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HÉMORROÏDES _ 


LA CHUTE DU RECTUM. 


+ 


DU TRAITEMENT CHIRURGICAL Ai 


DE CES MALADIES, 


Les hémorroïdes et la chute du rectum sont 
deux altérations qui, sans doute, peuvent se ma- 
_ nifester isolément avec tous leurs caractères essen- 
tiels, mais dont la eoindence et dont les rapports 
de cause à effet se rencontrent si fréquemment, 
qu'il devient en quelque sorte naturel de les étu- 
dier en méme temps sousle point de vue de l'étio- 
logie, du diagnostic et de la thérapeutique chirur- 
gicale. Tel nous paraît être le motif de ce rappro- 
chement dans la question que nous avons à trai- 
ter. 
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2 ANATONIE DU RECTUM. 


Pour établir solidement les considérations théo- 
riques et pfafiq iqués dont nous dévons nous occuper, 
nous rdppellerons en quelques mots les- Шы: 
tions apatomiques du rectum; nous passerons en- 
suite à l'histoire des hémorroides.et de la chute de 


- cet intestin. 


DISPOSITIONS ÁANATOMIQUES DU RECTUM. 
"Ee rectum, ainsi nommé d’après sa direction 
droite:comparée aux flexuosités des autres parties 
du tube digestif, termine l'extrémité anale de ce 


“conduit, et faisant Deeg eler suite à FS ilia- 


,,que du colon, commence à la partie inférieure et 


b | laterale gauche dü corps de la cinquième vertèbre 


+ lombaire, et finit à Panus. Il se dirige de haut en 


` baget de gauche à droite, depuis son origine jus- 
“qu'à sa pénétration dans l'ouverture del'aponé- 


vrose supérieure du périnée, répond dans le pre- 


mier trajet qui mesure ses trois quarts supérieurs 
à | la face antérieure du : sacrum, dont il suit à peu 
pres. la courbure à convexité postérieure; de ce 
point à sa terminaison, dans. son quart inférieur 
par conséquent, il est placé sur la ligne médiane, 


M ax 


au devant du соссух, et décrit unë légère courbe à, 


conye xit antérieure, opposée à à la première, de 
telle sorte que dns s sa totalité nous le voyons assez 
bien figurer u une Š romaine un peu tronquée vers 
ses Fits extrémités. Dans (ошеа portion pelvien- 


ne, il est recouvert par le péritoine et s'en trouve 
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dépouryu dans sa partie périnéale, Celle-ci pré- 
sente un renflement bulbeux, dont la capacité peut 
acquérir un grand développement chez les vieil- 
lards et chez les "on babituellement constipés ; 
M, Marjolin dit qu'on l'a vu, dans certains саз, 
remplissant ainsi toute l'excavation pelvienne. On 
conçoit déjà l'influence de cette forme dans la pro- 
duction des hémorroides et de la chute du rectum 
en raison des compressions que les matières exer- 
ceront sur les vaisseaux de cet intestin et des ef- 
forts que devront faire les malades pour expulser 
un tampon stercoral, plus ou moins résistant, et 
dont le volume se trouvera si considérablement 
disproportionné au calibre de l'ouverture anale. 

Le trois quarts supéricurs ‘de cet intestin sont à 
peu près cylindriques et souvent fixés au sacrum 
dans une étendue variable, par un repli du péri- 
toine connu sous le nom de méso-rectum. L'extré- 
mité supérieure de cet intestinsse continue avec 8 
iliaque du colon; son extrémité inférieure est ter- 
minée par un orificeétroit, arrondi, à parois fron- 
cées longitudinalement, et pourvu d'un sphincter 
volontaire. 

Les rapports antérieurs du rectum varient dans 
les deux sexes : chez l'homme il répond, de haut en 
bas, à la partie la plus déclive de la vessie, aux 
vésicules séminales, aux conduits déférens; à la 
prostate, à la portion membraneuse de l'uretre ; 
chez lafemme, à l'utérus, à la partie supérieure et 
postérieure du vagin. Sur les cótés, pour les deux 
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sexes, il est entouré, dans sa portion périnéale, 
par du tissu cellulaire et adipeux très abondant. 
Pour toute sa parlie extra-périnéale, l'intestin 
grêle, l'épiploon, peuvent, en raison de leur mobi- 
lité, s'interposer entreles parties contigués et faire 
varier ces rapports. ` | 
^ Danssa portion périnéale, il traverse l'aponévrose 
'supérieure, fascia pelvia , le muscle releveur dea- 
aus, le sphincter, l'aponévrose moyenne, et passe 
"derriere l'aponévrose inférieure. 

"Dans son organisation, le rectum présente, en 
procédant de l'extérieurà l'intérieur, 1° la tunique 
Séreuse, qui n'appartient point à sa portion péri- 
néale, et qui ne revêt qu'incomplétement sa partie 
pelvienne, disposition importante à connaître pour 
l'isolement de l'extrémité inférieure du rectum, 

` dans les excisions qu'elle peut exiger; 2*la mem- 
brane musculeuse formée de fibres circulaires et 
longitudinales : celles-ci diminuent sensiblement 
vers l'anus, les premières augmentent, se rappro- 
chent et deviennent rouges sous le nom de sphinc- 

"terinterne; 5° une couche de tissu cellulaire plus 
épaisse, mais surtout plus lâche que dans les au- 
tres parties du tube digestif : circonstance qui fa- 
vorise beaucoup les déplacemens de la membrane 
interne; 4° la tunique muqueuse, lisse dans sa 

“partie supérieure, offrant inférieurement des plis 
longitudinaux, rayonnés, des enfoncemens ou la- 
cunes dans lesquels se logent facilement les petits 
éorps étrangers après avoir parcouru sans accidens 


ANATOMIE DU RECTUM. 5 

tout le canalintestinal, pour donneri ici naissance 
à des fistules stercorales. Des follicules mucipares 
abondans, et près du point où la muqueuse va se 
continuer avec la peau un cercle de cryptes sécré- 
tant une matière dont l'odeur est très forte. Cette 
portion de la muqueuse du rectum est rouge etyas 
culeuse. ` 

Les nerfs de cet intestin sont fournis par les 
ganglions et les nerfs sacrés. Les vaisseaux lym- 
phatiques y sont assez abondans. Les artëres 
nombreuses qui s’y distribuent sous le titre com- 
mun artères hémorroïdales, sont : la supérieure , 
fournie par la mésentérique inférieure; ;lamoyenne, 
par l'hypogastrique ; inférieure, par la honteuse 
interne. Ces artères , avant de pénétrerdans la mu- 
queuse du rectum, l'environnent comme d'un ré- 
seau par leurs anastomoses fréquentes et par leurs 
innombrables rameaux. Leurs terminaisons com- 
muniquent librement avec l'origine des veines, 
comme Péclard s'en est assuré en faisant passer les 
injections avec une égale facilité des premieres 
dans des secondes et des secondes dans les pre- 
mières. Ces veines doivent surtout fixer notre at- 
tention relativement à l'objet qui nous occupe. 

Les veines du rectum forment à leur naissance 
entre la muqueuse et la musculeuse, un plexus 
inextricable que l’on nomme hémorroidal. Il cir- 
‘conscrit surtout l'ouverture anale en zone irrégu- 
liere et souvent bosselée. Plusieurs veines con- 
‘courent à sa formation : 1° des branches del'iliaque 
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interne pouvant, d'apres la remarque de Kirby, 
se ramifier autour des hémorroides externes ; 2^ 
des divisions de la mésentérique inférieure ou pe- 
tite mésaraique entourant, d’après le méme auteur, 
plus spécialement les hémorroides . internes , 
M. Ribes, en insufflant cette veine, à rendu le 
pourtour de Tanus emphysémateux, une injection 
noire poussée dans ce vaisseau s’est infiltrée dans 
Je tissu cellulaire de cette partie. ) : 

Ces | branches de 1а petite mésaraique sont les 
plus importantes à considérer sous le point de vue 
des hémorroides. En effet, partie constituante du 
système de la veine porte, ces vaisseaux naturel- 
lement flexueux , marchent vers leur tronc com- 
mun, sans offrir aucune valvule. Ce dernier va 
constituer avec la veine splénique et la mésenté- 
rique Supérieure ⁄ ou grande mésaraique, le trone 
de la veine porte abdominale et bientót celui de 
la veine porte hépatique, dont les divisions se 
‘répandent exclusivement. dans le foie. Dès-lors , 
si nous suivons ces veines, de leur origine. au 
rectum ` à leur terminaison au foie, si nous con- 
sidérons | le plexus qu'elles forment au-dessous du 
sphincter, les étranglemens auxquels doit les ex- 
poser la contraction. de cet anneau musculeux, 
leur défaut de valvules leur position déclive dans 
la. station bipède , les compressions exercées sur 
elles par les amas stercoraux dans Jes dernières 
ps de l'intestin 7 et poun les troncs de leur 
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altérations pathologiques nombreuses dônt ce vis- 
cëre peut étre affecté, enfin , Тез räpports circu- 
latoires qu'elles offrent avec la rate, les épiploons,. 
les méséntères, ete., nous comprendrons la filia- 
tión des causes qui peuvent occasionner Jes va 
rices du rectum, etnous presséntirons déjà us 
ence que le flux hémorroidal doit exercer sur état 
d'hypérémie des principaux visceres abdominaux 
surtout, et la prédisposition que cette hypérémie 
présenté au flux hémorroïdal. Ce que nous disons 
des veines, pourrait sous d'autres rapports 5 ap- 
pliquer encore aux artères pour les flux sanguins 
dépendant plutôt de l'impulsion du sang rouge 
que d’une stase, d'un engorgement du sang noir; 
distinction importanté sur laquelle nous ne man- 
querons pas d'insister dans l’histoire de la ma- 
ladié qui doit maintenant fixer notre attention. 


i 


HÉMORROIDES. 

En médecine comme daus toutes les sciences, 
le défaut de précision des mots amëne souvent 
la confusion des choses; nous en trouvons la 
preuve malheureusement trop positive dans lhis- 
toire de la maladie que nous étudions, puisque 
les auteurs qui l'ont tracéé nous semblent bien 
souvent plus occupés de prouver la réalité du Sys- 
tème qu'ils ont admis, que d'arriver aux carac- 
teres essentiels, à la véritable thérapeutique de ces 
alíérations , comme nous avons pu nous en соп- 
vaincre en compulsant les innombrables écrits 
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auxquels ces discussions ont donné naissance, 

Hémorroide, «ua, sang, pe», je coule, syno- 
nyme d'hémorragie, dans son. acception rigou- 
reuse, ne signifie littéralement rien autre chose 
qu'un écoulement sanguin dont le siége méme 
n’est pas déterminé. Aussi, beaucoup d'auteurs 
ont-ils décrit sous ce titre, des maladies complé- 
tement étrangeres à celles du rectum. Aristote, 
de partibus animalium, 6..2, parle des hémorroides 
de la bouche; Celse „  Moschillon , Aétius, Paul 
d'Egine, Colius Aurelianus , des hémorroides de 
lutérus, de la vessie; Trnka fait de méme une 
histoire spéciale de ces dernières; Alberti, de. 
hemorroidum insolitis viis , Hale, 1722, décrit les hé- 
morroides de la bouche et du palais; Avicenne, 
Valétius, Marc-Aurèle, Séverin, etc., celles des 
narines, etc. Toutes ces altérations,.qui le plus 
souvent n'étaient que des épistaxis, des stomato- 
rhagies, des pertes utérines , des cystorhagies, des 
polypes, ete., ne doivent point être comprises au 
nombre des hémorroides. Les praticiens s’accor- 
dent aujourd'hui pour n'admettre sous cette déno- 
mination conventionnelle, que certaines maladies 
du rectum ; nous verrons que d'accord sur le siége, 
les auteurs ne le sont pas sur la nature essentielle 
de ces altérations. 


Nature des Hémorroïdes. 


Deux circonstances principales et palpables 
dominent tous les caractères essentiels des hémor- 
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roides.: 1° l'hémorrhagie;2^les tunieurs Pot Mes 
dont le rectum peut devenir Је sièges: 

1° Hémorrhagie. — Parmi les auteurs, quelques 
uns en confondant le flux hémorroidal propre- 
ment dit avec l'entérorhagie soit perspiratoire, 
soit ulcéreuse, ont considéré les tumeurs hémor- 
roidales comme des conséquences ou comme de 
simples accessoires de la maladie principale; en 
prenant à la lettre lé sens du terme hémorroïde: 
Ainsi, Galien- ne- trouve qu'une simple nuance 
entre l'hémorrhagié qui; d'apres lui, présente ипе 
effusion abondante de sang; et l'hémorroide, uh 
suintement lent et modéré. De Montègre, Traité des 
hémorroides, 2° édition, page 8; tranche ‘nette- 
ment la question: « Les hémorroïdes ne sont autre 
«Chose qu'une fluxion sanguine : on reconnaît sur 
« le champ la similitude qui se trouve entre cette 
e fluxion et celle qui chez les femmes se fixe sur la 
£ matrice. > Pour lui, les tumeurs et les autres ca- 
racteres ne sont que des phénomènes accessoires. 
IL est évident qu'il confond l'entérorhagie surtout 
hypérémique avec les hémorroides proprement 
dites. 

Sentant les difficultés. de cette position ; Stahl, 
Hoffmann, pour éviter l'équivoque, proposent de 
nommer flux hémorroidal tout écoulement sanguin, 
dépendant d'affections hémorroidales ; hémorroides, 
les tumeurs qu'ils envisagent comme des dilata- 
tions veineuses. Ces distinctions arbitraires sont 
loin ге préciser la question. 
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La plupart des auteurs de cette première eaté- 
gorie désignent la maladie qui nous oecupe sous 
le titre de hemorroides sinà tumore; du moins pour 
la première période. | 

La grande majorité des pathologistes considè- 
rentaucontraire les tumeurs hémorroïdales comme 
, phénomène essentiel et fondamental de l'altéra- 
tion, l'écoulement sanguin comme effet et comme 
cifconstance accessoire. Tel nous paraît être le 
véritable point de vue sous lequel nous devons dès- 
lors considérer les hémorroides, mais combien 
de dissidences d'opinion, et combien d'incexti - 
tudes n'ávons-nous pas encore à dissiper. 

9° Tumeurs liémorroidales. — Parmi les auteurs, 
quelques-uns ont décrit, sous le titre d'hémor- 
roides, plusieurs tumeurs non sanguines ; la plu- 
part ont rejeté de ce cadre toutes ‘celles qui n’of- 
fraient pas l'hypérémie pour caractère fi ondamental. 

Tumeurs ‘hémorroïdales non sanguines. — Truka 
déerit des ‘hémorroïdes séreuses et muqueuses. 
D’autres pathologistes en ont signalé d'analogues 
sous le titre d'hémorroides blanches , souvent 
accompagnées de catarrhe , et déterminant assez 
fréquemment Ле squirrhe du rectum. M. Jobert , 
Traité. des maladies chirurgicales du canal intestinal, 
s'exprime ainsi , page 150 : « Dans quelques,cas ; 
v an lieu de sang, les extrémités capillaires ne 
« peuvent-elles pas exhaler un fluide plus ou 
moins abondant qui ne paraitrait être que le 
к sérum du sang , et qui remplacerait fort bien 
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« les: écoulémens sanguins. Ceci päräitrait mm 
« Voir епсоге un nouveau poids рат l'éxamen 
« de quelques hydropisies qüi ne paraissent avoir 
« d'autre soufcé qu'une exhalation séréuse.- 
Nous avons observé mous même , &1а marge Ae 
lanüs, et chez plusieurs sujets adultes surtout 
dartreux, cacochymes et scrophuleux, des boutons 
blancs; durs ай toucher, recouverts tantôt par la 
Dean, tantôt par la gét éen du réctum, siégeant 
dans le tissu cellulaire, offrant un volume variable 
depuis celui d’un grain de chenevis › jusqu'aux 
dimensions d'une petite noïsètte, océasionnant un 
flux muqueux, des démangeaisons insupportables, 
quelquefois mémé l'insomnie, Taltération géné: 
rale de la santé, l'amaigrissement, еіс. Nous avons 
le plus souvent détruit ces symptómes locaux ef 
généraux par les pommades composées d'onguent 
populéum, d'extrait aqueux thébaique , et quel- 
quefois même effectué la disparition de ees tu- 
meurs par les onctions avec lé éaloniel et l'extrait 
de noix de salle unis à la eréme de limaçon. Mais 
devons — nous assimiler ces tuméurs aux hémor- 
roides proprement dites, nous ne le pensons pas. 
D’après la signification du mot héraorroide , d'a- 
près Fopiüdon du plüs grand nombre des prati- 
ciens, nous comprendrons exclusivement sous cé 
titre les tumeurs sanguines: du réctum^dout il nous: 
reste) à préciser les/caracteres:, et évitant de les 
confondre avec les rhagades , le8 poireaux’, les 
fies, les crêtes , les’condylômes } etc: , qui se råt- 
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tachent Je plus souvent à des сапвев,ізресіајеѕ , 
et notamment au virus, vénérien. C'est probable - 
ment pour-n’avoir pas fait cette distinction que 
Jean-Louis Petit range la syphilis au nombre. des 
causes qui peuvent: produire les hémorroides , 
et qu'il dit avoir guéri plusieurs de ces tumeurs 
par longuent mercuriel , bien qu'il ne soit pas 
impossible que ce médicament résolutif eüt amené 
la disparition de quelques hémorroides flétries, et 
depuis long-temps sans turgescence périodique et 
sans hémorrhagie. 

Tumeurs hémorroidales sanguines. — Cest dans 
cette; catégorie que nous devons trouver les hé- 
morroides proprement dites, celles qui seules 
méritent ce titre ; mais lorsque nous cherchons 
à préciser la SEN de ces tumeurs , nous ren- 
controns encore des dissidences fondamentales 
entre les pathologistes, que nous pouvons, sous 
ce rapport, classer dans quatre séries principales , 
suivant qu'ils envisagent ces mêmes tumeurs 
comme... 1° des. productions érectiles nouvelles ; 
2° des kystes sanguins. du tissu cellulaire; 3° des 
dilatations capillaires ; 4° enfin , des varices des 
veines hémorroïdales. 

1°. Productions érectiles nouvelles. — Abernethy., 
Surgical works , t..2 p. 254 , regarde. les hémor- 
roides comme des tumeurs. formées par. du sang 
épanché qui se transforme quelquefois en. tissu 
nouveau, érectile, 

-; Béclard, Laennec, Delpech, ete. , les envisagent 
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comme des tumeurs éreetiles , formées ‘par! un 
amas d'artérioles et de veinules soutenues au mi- 
lieu d'un canevas fibreux. 

9". Kystes sanguins du tissu cellulaire. — Richitér, 
anfangsgr der Wandarzn: 1. 8, p. 595 , pense que 
les hémorroïdes sont Ле vii эбен (produites 
par l'épanchemenf du sang sous” la membrane 
interne du rectum qui forme la paroi du kyste, 
qu'elles prennent: ainsi le volume d'une snoi- 
sette à celui d'une pomme , donnent, par Tin- 
cision, dw sang en petite quantité ; le kyste ; se 
trouvant même quelquefois entièrement vide; et 
paraissant formé d'une. simple membrane. : Du 
reste , l’auteur’ n’est pas exclüsif ,: il admet aussi 
les кйш ыр variqueuses , mais comme les 
moins ordinaires. | 

М. Récamier voit dans les béniórrotes véri— 
tables des kystes érectiles, uni ou multiloculaires; 
différant du. fongus; hématode , et surtout de la 
dilatation des veines hémorroidales qu'il regarde 
comme: de simples varices ; complètement étran- 
gères à la maladie. que nous étudions.: Pour cet 
habile observateur , les  hémorroïdes se Шеш 
directement aux ‘afféctions goutteuses GC leur 
étiologie constitutionnelle, 5: 999: 

Cullen dit précisément, Жайге digi « Les 
« tubercules hémorroidaux:sont formés: par un 
« épanchement de sang dans Je Goen cellulaire 
k de l'intestin rectum , près de son extrémité. =» 

M. de Larroque ; Traité. des hémorroïdes y p. 69 , 
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s'exprime aainsi a Les tumeurs hémorroidales sont, 
к: formées par du tissu cellulaire et des kystés sou 
« vent nombreux et de grandeur variée ; quelque. 
x ois. solitaires. Dans ce dernier cas, j'ai remar- 
e gé gue leur surface interne: est constamment 
« asp et blanchátre lorsqu'ils-sont vides, et lé. 
«,gerement rougeàtre,:quand ils contiennent du; 
« Sang. Ces poches solitairés occupent ordinaires: 
«.ment Je centre de lá tumeur ; quelquefois ce- 
« pendant elles sont tres-pres de la peau on de 
«Да muqueuse; dans presque tous les cas elles se 
“trouvent séparées de ces deux membranes par 
шаш tissu cellulaireserré. > 

M Ribess Revue Médicale з tome Y, 1820, inter- 
prète-ainsi la marche des phénomènes : distension 
des veines hémorroidales раг le sáng; varices; 
extravasation du sang ainsi accumulé dans le tissu ` 
cellulaire .soüs-muqueux où sous-cutané de lex- 
trémité inférieuxs du rentum; formation des; hé- 
morroides. : 

Chaussier regarde les: тавата comme des 
tumeuys molles qui surviennent à la: marge de 
l'anus et dont les parois forment des kystes remplis 
d'un! sang noir et visqueux. Ayant injecté les акч. 
teres qui se rendent au rectum, ila vu le liquide 
produire la distension des hémorroïdès qu'il cón- 
sidère à leur. début comme de petites ecchymoses.» 
Boyet:admet aussi l'idée des gie et ge vex 
E -Wamicesc ` so: o ! 

9% Dilatations capillaires . -— by; On certen severe 
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forn of hemorroidal ezeteseensi'pu 407 n'a pas vü pr 
seule fois la dilatation variqueuse dans les Hèmior- 
roides ; ces tumeurs lüi semblent formées par dés 
ӨЫ du tissu cellulaire plus ^ dur que 
dans l'état normal, entourés par des braithés de 
la veine iliaque interne, pour les hémorroidés éx- 
termes, et des hémorroïdalés pour lés intérdés. 
Les stahliens ont également admis que lés ев 
récoivent le sang de Ла véiné porte, et les M: 
des veinés hypogastriques. 
^nDweah "parait avoir adopté cette maniere” de 
voir, et Morgagni lui-même n'est pas éloigné de 
soupeonner la dilatation des petits váisseats atte- 
riels: dans les tuméurs hémorroidales, "^ А 

Sauvâge désigna par Je terme de манаан, 
mürisca, боце sauvage, surtout celles" de ces tu- 
meurs qui né fournissent pas de sang, Mën 
qu’elles soient usée à des mouyeniens 5 0091017 
naires. 

4° Varices des veines! du rech. шо Cette opinion 
est celle que les  páthologistes dat e plus gériéra- 
lement professéé ; máis’, nous devons le dire, leurs 
idées avaient bésoin du complément que viennent 
de leur donner les’ travaux de M. Briquet; sur la 
phlébectasie , et de Danse, de MM. Breschet; Cfu- 
veilhier ; ete., sur là phlébite en: général 7 

Hippocraté, patlant'des Hémorroïdes, les ényi- 
sage diversementsuivant ses commentateurs. Ainsi, 
d’après Foés, ilentend par hémorroides Tes tumeurs 
de cette nature, et d'apres Chartier, 16 flux hé- 
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morroidal proprement dit. Quant à son opinion sur 
lanature.de ces tumeurs; il semble:ainsi l'exprimer, 
de alimento liber :,« Exéretiones per гота venarum que 
» sunt ano. hemorroides vocant.» ; 

‚ Samuël Cooper, Dictionnaire de Chirurgie pratiqué, 
tome 1, page 588, pense que l'on doit au moins 
quelquefois envisager les hémorroïdes comme des 
dilatations veineuses ; et cherche à le prouver par 
les faits suivans.. Un malade ; observé par M. de 
Latour, offrant plusieurs. de ces tumeurs d'un 
grand volume, éprouve un jet de sang à chacune 
des. contractions. du sphincter. Montègre a vu 
deux cas où le sang coulait de ces tumeurs par un 
jet continu. M; Richerand cite le fait d’un mar- 
chand dont les hémorroides projetaient le sang à 
distance, comme dans la phlébotomie ; enfin , Petit 
saignait ces tumeurs тшшн on: le faits pour les 
autres veines. ; 

Hildebrandt, Opuscule sur "ç Котто fermées, 
regarde ces dernières.comme. des tumeurs: vari- 
queuses. Stahle, Alberti; Vésale, Jean-Louis Petit, 
Boërhaave, М. Dupuytren, etc. partagent cet avis. 

Lassus définit, ainsi les hémorroides : « Tu- 
z; meurs molles, bleuátres , livides, détachées les 
» unes, des. autres comme des grains de raisin, 
` ‘situées à Ja marge de l'anus , ou dans l'intérieur 
». du rectum, et formées: par la dilatation vari ` 
» gueuse, des veines de cette partie.» 

arte Traité des maladies. des artéres et de 
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s'exprime ainsi: Оп donne le nom d'hémor- 
v roides à diverses sortes de tumeurs que l'on 
» rencontre à la partie inférieure du rectum et à 
» la marge de lP'nus; quelquefois: ces tumeurs 
» consistent en une dilatation. des branches des 
» veines hémorroïdales. > | 
M. Andral, Dictionnaire de Médecine , tome XVII, 
page 251, adopte cette idée, mais non point d'une 
maniere exclusive. « Au nombre des tumeurs hé— 
» morroidales, les unes ne consistent qu'en une 
» simple dilatation d'une portion des veines dont 
» les parois dans le point dilaté , sont ou amincies 
». ou épaissies, » П reconnaît comme autre variété 
les dispositions érectiles et celluleuses enkystées. 
Pour détruire la réalité des rapprochemens que 
ces auteurs et beaucoup d'autres ont faits des hé- 
morroides et des varices, plusieurs écrivains“ ont 
objecté que les dernieres , au moins dans les autres 
localités, ne fluaient point ainsi périodiquement. 
Une observation très-curieuse de Franck, au mi- 
lieu de plusieurs que nous pourrions encore citer, 
nous semble répondre assez positivement à cette 
objection. « Une jeune fille de Spire, mélanco- 
» lique, mal menstrute depuis deux ans, vit des 
» varices naître cts ouvrir aux cuisses, aux jambes, 
» elles. fluèrent périodiquement, et la malade 
» guérit. » 
M. Briquet rapporte un Ves foit plus cu- 
` vieux encore: une fille, âgée de 58 ans, habitantla 
Salpétrière, porte des varices à la jambe gauche; 
L 3 
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elles ont paru à 15 ans, lors de la première in- 
vasion des regles , qui ne se sont plus reproduites, 
Dès ce moment, à toutés les époques menstruelles 
il s’est établi chaque fois, dans des points diffé- 
rens; sur les trajets: variqueux, des vésicules 
bleuátres , dont la rupture a donné du sang pen- 
dant quatre à cinq jours, quelquefois même, 
très abondamment. La fin dé chacun de ces 
écoulemens périodiques étant annoncée par un 
suintement roussátre ; puis séreux, comme dans 
les: menstrues utérines. Gette hémorrhagie se ter-- 
minait par cicatrisation des vésicules indiquées. 
Ce phénomène remarquable, et qui n'a pas besoin 
de commentaire, s'est ainsi reproduit pendant six 
‘années consécutivés.^ 
Au milieu de tant d'opinions, en apparente- 
contradictoires; la vérité ne peut être obtenue 
qu'en procédant par degrés dans cette investiga- 
tion difficile; en suivant la nature pas à pas dans 
les lésions diversifiées que cette altération com- 
plexe éstprésque' toujours en mesuré de présen- 
ter. Il suffit; en effet; d'opposer les opinious des 
pathologistes exclusifs à leurs propres opinions, 
pour voir la“ peine qu'ils ont éprouvée à se main- 
tenit dans leurs systèmes, et les inconvéniens- 
graves que nous ne manquerions pas de rencontrer 
si nous cherchions à suivre leur exemple. Ainsi, 
Abernethy’, Kirby, etc., disent qu'ils ont vu les 
bémorroides sé compliquer de varices du rec- 
tum. M. Syobert; loco citato ; page 151, s'exprime 
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ainsi: « Dans les cas nombreux ой j'ai disséqué, 
»'les-hémorroides, je n'ai jamais rencontré Je 
» tissu vasculaire nouveau ; dans un seul eas j'ai 
» cru trouver dú tissu érectile dans la structure 
» méme de la muqueuse chez un malade. M. Ri- 
» cherand a fait la ligature d'un grand nombre: 
» de petites tumeurs très-vascülaires , qui occu=; 
» paient la superficie de la membrane muqueuse 
y et son ouverture anale; au plus léger attouche- 
» ment, ils fournissaient beaucoup de sang. Ces 
» granulations nous ont paru de nature érectile; 
» elles sont bien différentes des hémorroides. » 
En résumé, nous pensons que ces divers au- 
teurs ont rendu le plus grand service à la science, 
en décrivant, avec talent, chacune des formes hé- 
morroidales, mais il nous semble impossible 
d’être complet, et surtout pratiqué, dans l'his-: 
toire de cette altération, en adoptant exclusive- 
ment, l'une ou l'autre de leurs opinions. Nous 
pensons, au contraire, qu'il est indispensable 
pour l'étiologie, le diagnostic et le traitement des 
hémorroides, en conservant à ce mot l'acception 
qu'il doit naturellement présenter , de distinguer, 
dans cette maladie, plusieurs formes principales 
dont les causes, les symptômes et le traitement, 
offrent leurs spécialités nécessaires à bien préciser. 
Nous réduirons à deux ces formes essentielles 
et distinctives, 19 tumeurs érectiles; 2° tumeurs 
'"variqueuses , en les comprenant sous le titre 
commun d'hémorroides ou tumeurs sanguines, 
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pour ne pas changer la dénomination générale- 
ment adoptée. Nous en étudierons successivement . 
1°1ев prédispositions ; 2° les causes ; 5° les symp- 
tómes ; où nous placerons l'anatomie pathologique 
de ces. tumeurs ; 4° la marche; 5° les complica- 
tioris ; 6° les terminaisons; 7° les analogies; 8° le 
pronostic; 9° le traitement; 10° la convalescence. 


1°: PRÉDISPOSITIONS. 


Elles sont relatives 1 à l’âge, ainsi la virilité, 
la vieillesse. Hippocrate pense méme qu'on ne 
les observe qu'après la puberté, Duret, de Haen 
jamais. dans le premier Age, Ces opinions sont 
exclusives: ainsi, l'un de nos cofifréres en porte 
plusieurs depuis l’âge de 7 ans; Klein, Act. Phys. 
med. vol. 10, obs. 71, dit en avoir observé de 
bien. caractérisées chez un enfant de 4 ans; 
M. Vidal cite une observation de varice de la 
veine ombilicale, méme chez le fœtus. 2° Au sexe. 
Cullen pense que les femmes y sont plus sujettes 
que les hommes; la plupart des auteurs sou- 
tiennent une opinion contraire , Aristote: « Paucis 
mulieribus hemorroïdes;accident. ». Histor. animal 
lib. 5, cap. 10. M. Récamier: « Les hémorroides 
».sont irés-rares chez les femmes, excepté par 
s. Cause locale, ou vers l’âge critique. » On conçoit 
en effet que les conditions de la grossesse favo- 
visent Je développement des tumeurs hémorroi- 
dales, mais que dans l'état de vacuité, le flux 
périodique de l'utérus doit rendre beaucoup moins 
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fréquent celui qui tendrait à s'effectuer -vers 
le rectum : distinction qui nous semble né- 
cessaire dans l'examen de la prédisposition xela- 
tive au sexe. Toutefois, Senner cite l'histoire cu- ` 
rieuse d'une femme très-sanguine, laquelle éprou- 
vait un flux hémorroidal entre chaque époque 
des règles, qui ne s'en trouvaient pas dérangées. 
9" Au tempérament, pour les tumeurs érectiles , 
tempérament sanguin, hypérémie capillaire géné- 
Tale, constitution forte, réparation abondante et 
facile; pour les tumeurs variqueuses, tempéra- 
ment bilieux, mélancolique, hypérémie abdo- 
minale, splénique, hépatique , obésité. 4° Au cli- 
` mat. Hildebrandt fait observer qu’elles sont fré- 
quentes dans le nord, en raison du régime; re- 
marque faite par Cullen pôur l'Ecosse, par Al- 
berthy pour l'Allemagne, etc., et dans: le midi, 
en raison des dispositions méme de l'atmosphère. 
Ajoutons que les tumeurs érectiles sont plus or- 
dinaires aux premiers pays, et les tumeurs vari- 
queuses aux seconds. 


2° GAUSES. 


C'est ici particulièrement qu'il importe d'établir 
la distinction entre les deux formes hémorroidales 
dont l'étiologie nous offre des circonstances tout- 
à-fait spéciales à considérer au milieu des condi- 
tions communes auxquelles peut se rattacher le 
développement de cette altération. 

"Causes communes. — 1° Toutes les influences gë- 
nérales, capables d'augmenter la masse du sang 
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en proportion supérieure aux dépenses faites par 
organisme; péuvent déterminer la production 
des hémorroïdes aux deux modes indiqués avec 
tendance: vers l’un: ou l’autre, plus spécialement 
suivant l’âge et le tempérament, le climat, etc. 
Dans cette première catégorie, nous rangeons une 
alimentation trop abondante, empruntée particu- 
lièrement au règne animal, et se composant de 
viandes rouges et compactes, la vie sédentaire, 
surtout lorsqu'elle remplace immédiatement une 
existence active, agitée, la suppression d'unehémor- 
rhagie périodique , notamment des règles chez la 
femme, à l'ágede retour, l'interruption sans ména- 
gemerit des saignées de précaution dont on a con- 
tractél'habitudeà plusieurs époques de l'année,ete. 
2* Toutes les excitations soutenues vers le rec- 
‚ шш, pouvant y produire un état permanent 
d'hypérémie locale, d'irritation capillaire, ou de 
phlébite chronique. Nous verrons en effet que les 
hémorroïdes variqueuses elles-mêmes ne sont 
pas toujours le résultat exclusif de cause méca- 
nique , et que là comme partout-ailleurs, la phlé- 
bectasie reconnait souvent pour son origine un 
premier degré ‘d’inflammation. Au nombre des 
agens morbifiques de cette seconde classe, nous . 
plaçons toutes les irritations mécaniques et chi 
miques des parois de l'ouverture anale. Sans parler 
de certaines pratiques illicites*et monstrueuses , 
nous indiquerons surtout les frottemens réitérés 
et provoqués par les fortes démangeaisons dont 
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cette partie devient souvent le point de départ, 
la prolongation du séjour sur les latrines‘, et Pex- 
position du rectum à l'influence des gaz qui s'en 
élevent, l'usage habituel des siéges trop chauds, 
par la concentration du calorique; des siéges trop 
froids, par la réaction qu'ils déterminent; l'équi-- 
tation d’après quelques auteurs : M. Larrey; pense 
au contraire que les cavaliers , non-seulement ne 
sont pas plus sujets aux hémorroides que les au- 
tres soldats, mais que plusieurs fois encore il a 
vu l'exercice du cheval guérir cette maladie; l'abus 
des lavemens, des suppositoire, des кзы 
drastiques , et^hotamment de l'aloés, de la rhu— 
barbe, plus spécialement encore d’après Hilde- 
brandt, Montègre, etc: le séjour et le passage des 
matières stercorales âcres , irritantest; l'usage ex- 
cessif des boissons et des alimens chauds, surexci- 
tans, sur-tout du café , comme Hildebrandt le fait 
observer pour l'Allemagne; des liqueuis alcooli- 
ques, faits particulièrement signalés dans les pays 
du nord, des salaisons, des épices, de la char- 
cuterie; de fromages passés, des viandes fu- 
mées , etc., etc. 5° Plusieurs auteurs ont encore fait 
entrer au nombre des causes communes, l'héré- 
rédité. Nous pensons qu'il faut y voir particulie- 
ment la transmission du. tempéra ment, de la 
constitution qui prédispose aux hémorroides, 
plutôt que celle de cette maladie elle-même; enfin, 
Stahl cite un cas de contagion; ne s'agissait-il pas 
ici plutót de quelques exeroissances syphilitiques? 
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c'est une question difficile à juger dans l'état ac- 
tuel de nos connaissances. 

Causes. particulières. Là viennent se ranger les 
influences qui sans appartenir peut-être d'une 
manière exclusive à chacune des formes hémorroi- 
dales, se lienttoutefois dans le plus grand nombre 
des cas plus spécialement à la manifestation de 
l'une ou de l'autre d'entre elles; ainsi : 1° Pour les 
tumeurs érectiles , toutes les causes qui chez on. 
sujet.prédisposé déterminent des réactions circu- 
latoires fortes et fréquentes du centre à la péri- 
-phérie, notamment les passions violentes : Stock- 
hausen rapporte l'exemple d'un homme de 40 ans 
enclin à la colère , et chez lequel tous les accès de 
cette impulsion instinctive produisaient le lende- 
main une pesanteur à l'hypocondre gauche, des 
bruissemens vers l'ombilic, et le troisième jour un 
flux hémorroidal de cette nature plus ou moins 
abondant; les veilles prolongées, les surexcitations 
intellectuelles comme il arrive souvent chez les 
littérateurs, les poètes, les musiciens composi- 
teurs, etc. ; l'usage ordinaire des vins très--géné- 
reux , la course , les exercices gymnastiques, etc. 
2" Pour les tumeurs variqueuses , nous trouvons 
ici comme dans les autres phlébectasies, des mo- 
dificateurs de trois ordres : causes favorisant ou pro- 
duisantlastase dusang noir dans les plexus hémorroidauz : 
situation déclive du rectum dans la station bipede 
et méme assise , absence des valvules dans la petite 
mésaraique, ct dans les autres divisions du systéme 
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de la veine porte dont ellc fait partie. II serait en 
effet difficile d'adopter l'opinion de Paletta , qui, 
dans les autres divisions du système veineux; semble 
attribuer la production des varices à'la présence 
des valvules, comme précipitant le cours du. sang 
dans les vaisseaux au-dessous du point dilaté; 
compressions fréquentes auxquelles se trouvent 
exposées les divisions terminales de la veine mé- 
sentériqueinférieure dans lerectum par les sphinc- 
ters: surtout lorsqu'il existe procidence de la mu- 
queuse, par les aponévroses périnéales et le muscle 
releveur de l'anus dans les grandes ampliations de 
cette partie de l'intestin; par l'accumulation des 
feces et Ia formation du tampon stercoral chez les 
individus habituellement constipés. Portal a fait 
là nécropsie d'un sujet chezlequel le rectum rem- 
plissait ainsi tout le bassin , les parois de la mem- 
brane interne de ce viscère étaient couvertes: de 
veines variqueuses ; parles engorgemens de la pros- 
tate chez l'homme, et la présence de calculs volu- 
mineux dans la vessie; cause bien importante à si- 
gnaler comme le démontre le faitsuivant.L'unde nos 
confrères est affecté de la pierre; des hémorroides se 
développent consécutivement, et sont traitées sans 
aucun succès pendant deux ans par tous les moyens 
appropriés, saufleseul qui pût détruire cette pierre 
dont l'existence avait été jusqu'alors ignorée. Tous 
les: accidens étant rapportés à l'affection hémor- 
roïdale ; le malade est sondé, le calcul. reconnu , 
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broyé; les hémorroïdes guérissént immédiatement 
sans aucune autre médication ( M. Carron Duvil- 
lards , note communiquée). 
Chez la femme, par la grossesse, Hispestrdphie 
de l'utérus; les polypes ; Les moles, les tumeurs 
fibréuses;, leg rétentions menstruelles, les hydro- 
pisies de la matrice, de l'ovaire, de da trompe, Је 
squirrhe., et toutes les autres.altérations. de Рог- 
gane gestateur qui peuvent en augmenter le volume 
le poidset la densité. Pour les deux sexes, les vête- 
mensitrop'serrés sur Je ventre , 'hydropisie ascite, 
'obésité de -l'abdomen; la plupart des tumeurs 
‘de cettecavitésiégeant surtout dans les épiploons; 
Jes mésentères „les intestins , la rate et le foie plus 
i$pécialement encore , comme aboutissans: du sys- 
-téme: de la veine-porte; circonstance qui nous 
-expliquelpositivement la coïncidence des hémor- 
foides: variqueuses ауес Je tempérament bilieux, 
-F'hypertrophie;, l'hypérémie, les engorgemens et 
toutes les:lésions organiques substantielles dont ce 
.viscere peut devenir le siége. Nous у trouvons en 
-mérhe:témps la raison du soulagement gue Je flux 
^héniórroidal apporte presque toujours à la plupart 
дев maladies: que nous venons de signaler. J. L. 
Petit; à la:sagacité duquel ces observations n'ont 
point échappe , faitYemarquer que les obstructions 
+duifoie; déterminent le développement des hémor- 
"xoides pa deux influences; principales: 1° en re- 
` tárdantlle eos du sàng dáns laveine-porte abdo- 
minak; 2° en favorisant la stase des feces dans les 
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dernieres portions du gros: intestin par défaut de 
bile pour en solliciter l'excrétion. onem 

Causes déterminant la phlébectasie par affaiblissement 
des parois veineuses avec ou même sans (а plupart des 
influences précédemment indiquées. On s'est habitué 
trop communément.à considérer les varices eh 
général, et les hémorroides veineusés ei parti- 
culier, comme le résultat exclusif d’une, simple 
dilatation, sous les influences mécaniques suscep- 
tibles de favoriser la stase du sang noir dans ces 
vaisseaux. Les travaux de Chaussier, Schwilgué, 
Clark, Wilson, Dance, de MM. Hodgson , Bres- 
chet, Cruveilhier, Andral, Louis, Blandin, Vel- 
peau ; etc. sur la phlébite, de MM. Alibert, Bri- 
quet, ete., sur la phlébectasie démontrent que ` 
dans un certain nombre de cas, l'inflammation 
veineuse qui peut étre l'effet de la dilatation, 
peut également en devenir la cause en produisant 
le ramollissement et le défaut de résistance des 
parois veineuses avec des modifications que ñous 
indiquerons dans les symptômes; et dont le ‘résul- 
tat commun est la phlébectasie pour la production 
de laquelle il n'est pas alors nécessaire d'invoquer 
une autre action. Dans cette catégorie, viennent se 
ranger tous lesmodificateurssusceptibles d'exciter 
assez vivement et d'une maniere très-souténue 
les parties du rectum dans lesquelles vont se 
ramifier surtout les divisions de la petite mésa- 
-raique;, agens que nous avons déjàsignalés dans les 
causes communes. Cette influence en ampue tout 
naturellement une autre à sa suite, quelquefois 
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même sans que l'inflammation porte encore direc- 
tement sur les. veines qui deviennent variqueuses: 
c'est l'abord plus considérable du sang vers un 
centre de fluxion inflammatoire ou même sécré- 
toire, et le retour nécessairement plus considéra- 
ble de ce même fluide par les canaux veineux en 
rapport d’origine avec ces mêmes parties, comme 
Béclard;MM. Andral,Briquet; etc. l'ont fait observer 
pour le voisinage des ulcères, des hydarthroses, 
des tumeurs cancéreuses, etc., les veines rami- 

"fiées à la surface et dans le voisinage de ces lésions 
organiques étant ordinairement affectées de phlé- 
bectasie à divers degrés. Quelques auteurs ont 
encore fait jouer un grand rôle à la diathèse scor- 
butique dans l'affaiblissement des parois du sys- 
tème circulatoire à sang noir. 

Causes produisant les varices par hypertrophie vei- 
neuse. MM. Andral, Briquet et Cruveilhier ont sur- 
tout fait connaître се mode d'ampliation des veines 
alors caractérisé en même temps par l'augmen- 
tation. du calibre et l'épaississement dés parois. 
Parmi les influences qui déterminent ce résultat, 
viennent se ranger toutes celles qui provoquent 
«ne simple excitation du rectum et de lanus avec 
hypérémie locale, et souvent sans aucun caractere 
inflammatoire; tels que l'abus des'applications de 
sangsues au ptrinée, les bains de siége ; les fumi- 
-gations chaudes. vers cette partie, les lavemens 
-émolliens et la plupart des influences déjà signalées 
‘dans les causes communes. 
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5° SYMPTOMESL 


Nous avons sous ce point de vue deux objets 
essentiels à considérer : 1° les tumeurs hémorroïdales 
et leurs effets locaux; 2° le flux hémorroïdal, et son 
influence plus ou moins marquée sur toute la cons- 
titution. 

TUMEURS нёмовкоїрлшЕв. — C'est ici le lieu d'éta- 
blir les «considérations d'anatomie pathologique 
relatives à cette maladie. Les auteurs ont envisagé 
ce point important sous divers aspects, et nous 
devons le dire, quelquefois.en raison d'une idée 
préconcue , d'une théorie déjà formée sur la na- 
ture et les caracteres de ces tumeurs; mais comme 
la vérité devient une pour les bons observateurs, 
ces derniers ne different pas autant qu'on pourrait 
l'imaginer, d'abord et souvent ils sont arrivés au 
méme point, par des routes et par des moyens op- 
posés. 

Theden, Progrès de la chirurgie, section 4,P. 78, 
prétend que dans. les hémorroïdes la membrane 
interne du rectum s'épaissit, perd sa mollesse na- 
turelle , forme un kyste à parois résistantes, et dès- 
lors empéchant la tumeur de grossiret de saigner: 
c’est une disposition seulement particulière à quel- 
ques hémorroides anciennes. 

Ledran y trouve des tumeurs aréolaires de den- 
sité variable; imitant une grappe de raisin, plu- 
sieurs d’entre elles étant alors implantées sur le 
même pédicule ; c’est une forme spéciale, et non la 
disposition commune à toutes ces tumeurs. Les 
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divisions artérielles paraissent à cet auteur autant 
de pédoncules communs à ces différentes granu- 
lations : aussi, dans leur excision, ne semble-t-il 
redouter que. l'hémorragie résultant de l'ouver- 
ture de ces vaisseaux. 

Lassus, loc. cit., dit simplement que les hémor- 
roïdes ou tumeurs variqueuses du rectum s’ulcè- 
` rent et laissent écouler un pus fétide. 

M. Récamier, loc.'cit. , p. 18; s'exprime ainsi : 

« La dissection des hémorroides ne démontre point 
» un caillot iñorganique, mais un tissu cellulaire, 
» rouge, infiltré de sang; enfin ce sont, comme 
» l'observe très bien Ledran, de vraies tumeurs 
» Spongieuses plus ou moins compactes..... Elles 
» ont beaucoup de tendance à s'engorger pério- 
» diquement, méme quand elles nerépandent pas 
» de Sang. » Céci nous paraît vrai pour un cer- 
tain nombre de tumeurs hémorroidales; mais il est 
impossible de les faire. toutes rentrer dans cette 
catégorie: ' : 

Stahl, Sauvage; les nomment tubercules; sans 
bien préciserleur structure, et Cullen s'élève contre 
l'opitiioti qui les fait regarder comme des varices. 

`M. Hodgsôn, loc. cit., établit des considérations 
qui s'appliquent seulement айх hémorroides vari- 
queuses, et méme à la phlébectasie des autres lo- 
ealités. « Quand une veine est dilatée, elle aug- 
» mente en général de longueur, de maniere qu’elle 
» ne peut plus être contenue dans l'espace qu'elle 
» occupait à son état naturel; elle prend des lors 
“p'un couts tortueux ; et lorsque les parties envi- 
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» ronnantes ont une texture lâche, ses circonvo- 
» lutionssont quelquefois repliées les unes sur les 
» autres comme celles de l'intestin, et forment une 
» tumeur variqueuse. > Ona comparéces paquets, 
pour l'aspect extérieur; à des amas de sangsues... 
« Lesang se coagule quelquefois dans laveine di- 
y latée, et la tumeur devient dure, enflammée, 
» trés douloureuse. Le coagulum est ensuite ab- 
› Sorbé; mais les membranes épaissies de la vei- 
» ne, et les parties environnantes forment une tu- 
» meur qui peut s’enflammer, et m occasionne 
» une vive douleur. » 

M. Ribes, en disséquant avec soin la veine äng, 
sentérique inférieure sur les cadavres de sujets 
affectés d'hémorroides a vu des ramifications de 
cette veine se terminer dans les kystes sanguins, et 
détachant letronc de cette méme veine, les hémor- 
roïdes tenir à Ces vaisseaux, comme des grains de 
raisin à leur pédoncule commun. Si les obserya- 
tions de Ledran, que nous venons de citer, comme 
ayant vu les granulations tenir aux divisions arté- 
rielles, sont également vraies, l'existence. de cer- 
taines tumeurs bémorroidales dans le systéme ca- 
pillaire intermédiaire à ces deux sortes de vais- 
seaux, u'est-elle pas anatomiquement démontrée? 
et ne sommes-nous pas conduits de cette première 
variété que nous admettons sous le titre de tumeurs 
-hémorroidales érectiles, à la seconde que nous re- 
connaissons également sous celui de, tumeurs hé- 
morroidales - variqueuses? Ces deux maladies peu- 
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vent, comme nous l'avons vu dans le chapitre des 
causes locales se чемер sous les mêmes in- 
fluences, et qui plus est s'occasionner mutuelle- 
ment. 

D'après M. le professeur Dupuytren ( Cliniq. chi- 
rurg., t. 1”, p. 341.) , « Les bourrelets internes, 
» récouverts par la muqueuse, de couleur viola- 
v lacée , forment dans le rectum une espèce de 
» cloison. Ils présentent entr'eux des sillons qui 
y facilitent leur isolement, et que l'inflammation 
» fait quelquefois disparaître; le tissu même de 
» cette membrane offre des renflemens veineux, 
» comme des têtes d'épingles.,.. La muqueuse en- 
» levée, on aperçoit les fausses membranes orga- 
» nisées, ouunetunique cellulaire; enfin la mem- 
» brane musculeuse constitue la tunique la plus 
» externe. Des troncs artériels volumineux ‘sont 
» souvent appliqués sur ces bourrelets. 

» Les hémorroides externes, qui forment une 
» espèce de couronne autour de l'anus, sont com- 
» posées, 1° à l'extérieur, en grande partie, par le 
» rectum, un peu par la peau; 2° par les fausses 
» membranes qui souvent existent dans les bour- 
» relets internes, ou par la tunique nerveuse, qui 
» semble alors se continuer avec le fascia super- 
y ficialis; 3° par les veines dilatées, qui consti - 
» tuent les hémorroides; 4° par le sphincter ex- 
» terne qui embrasse le pédicule , et envoie cons- 
»-tamment de ses fibres sur elles; 5° par les fila-- 
» mens nerveux qui rampent à leur surface; 6° en- 
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» fin, par de la graisse quiest quelquefois placée 
» entre la peau et ces tumeurs. » 

D’après M. Jobert, loc. cit. ; « dans les virales 
 hémorroides, ontrouve, en disséquant, de l'exté- 
rieur àl'intérieur, la peau ou la muqueuse épais- 
sie ou amincie ; quelquefois une fausse membrane 
entre le derme et la veine ou le tissu sous-mu- 
queux, qui peut augmenter ou diminuer de den- 
sité, s'infiltrer, s'amincir ou devenir plus épais; 
les parois dela veine variqueuse à des états dif- 

férens, le sphincter interne, dont les fibres 
peuvent s'alonger, invaginer les hémorroides. » 
M. Marjolin ajoute qu'elles peuvent se développer 
entre ces mémes fibres. 

М. Andral, dans son excellent Précis danat; pa- 
tho. tome 2, p. 402, apres avoir distingué six espëces 
de varices : simples dilations ; dilations avec amin- 
cissement, avec épaississement; dilations bosselées 
par intervalle, uniloculaires ; dilations multilocu- 
laires, enfin avec criblure des parois communiquant 
dans le tissu cellulaire ambiant, s'exprime ainsi : 
« En disséquant un grand nombre de tumeurs hé- 
« morroidales vraies, on n'y trouve jamais autre 
« chose que l'une ou l’autre des six espèces de phlé- 
« bectasies que nous venons de passer en revue. z 
Les parois des veines, les membranes interne et 
moyenne, les valvules, avec pâleur ou hypérémie, 
peuvent se ramollir, devenir friables, cassantes, s'a- 
mincir ou s'hypertrophier , oubien , le sang engor- 
geant leur tissu, se déposer entre leurs fibres, les: 

L. 5 
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envahir, les faire disparaître, et donner A ce pro- 
duit un aspect lardacé. ` à 
M. Briquet, Dissertation sur la phlébectasie Paris, 
1824, distingue, suivant l'état de la veine affectée, 
la veinosité , nom. que les pathologistes allemands 
donnent au simple développement des veinules; le 
renflement.variqueux, simple dilatation arrondie; la 
varice, nodosité sinueuse.de couleur bleuâtre, bron- 
тее; enfin, la tumeur variqueuse, amas bosselé de 
varices plus ou moins. irrégulières. Il établit en 
outre l'état pathologique des principales formes 
‚ de phlébectasie : simple élargissement, parois égale- 
ment dilatées, rétractiles; dilatation uniforme avec 
épaississement , hypertrophie , la veine coupée reste 
béante comme une artère ; dilatation inégale , amin- 
cissement et épaississement, bosselure, incurvation 
serpentine, alongement doublé, triplé, etc.; lo- 


cules latérales, comme dans les vésicules sperma- ` 


tiques; toute organisation disparaissant, fibres de la 
membrane propre. détruites dans beaucoup d'en- 
droits ; membrane interne épaissie ; valvules effa- 
eées, parois ou grisátres, sans élasticité, coriaces ; 
ou rougeátres.injectées, friables analogues. à la 


chair musculaire; altération du tissu "ideis 


ambiant qui peut adhérer aux veines , former avec 


elles une masse commune, et constituer un. tissu. 


fongueux , caverneux , recouvert. d'une peau dont 
Ia couleur est terne et: bronzée. Il ajoute enfin, 
page 50 : «Serait-ce trop s'avancer que de dire qu'il 
«s'établit sur les vaisseaux qui doivent devenir 
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« variqueux, une espèce d'inflammation lente, qui 
« commence (par en kawsaysi le tissu, et ee 
« la dilatation. 

En résumant tous les caractères d'anatomie pa- 
thologique, désignés par les auteurs , dans les tu- 
meurs hémorroidales, ilest impossible de n'en 
pas admettre deux variétés principales, 1° hémor- 
roides capillaires érectiles, peut-étre moins com- 
munes, 2° hémorroïdes veineuses, variqueuses , 
plus fréquentes et surtout plus généralement re- 
connues. Si nous étudions les symptómes locaux 
de cette maladie, nous en trouvons de communs 
et de particuliers à chacune de ces formes. 

. Symptômes communs.—Tumeurs sanguines occu 
pant, soit la marge de l'anus , hémorroides exter- 
nes , soit l'intérieur du rectum, hémorroides in- 
ternes. Jean-Louis Petit dit en avoir vu remonter 
jusqu’à T'S iliaque du colon. Ces tumeurs sont ra- 
rement solitaires; au contraire, le plus souvent 
multiples ; leur volume peut varier de celui d'un 
grain de millet à celui d'un œuf. Recouvertes , 
pour les externes, soit par Ja muqueuse, soit par 
la peau ; pour les internes, toujours par la mu- 
queuse, ces tumeurs peuvent étre dures et dou- 
loureuses au toucher, ou molles , fluctuentes , 
indolentes au contact. Leur couleur varie du 
rouge au violet sombre, à la teinte bronzée. Leur 
forme est quelquefois hémisphérique, quelque- 
fois inégale; elles ont une large base, ou se trou- 
vent pédiculées , soit par un alongement qui leur 
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est propre, soit, comme l'observe M Jobert, par 
l’action du sphincter à mesure qu’elles se trouvent 
` lentement et progressivement expulsées de l'inté- 
rieur à l'extéricur. Leur surface est tantôt lisse, 
polie, surtout à leur naissance; tantôt rugueuse , 
inégale, moriforme, et quelquefois méme ulcérée, 
comme nous le verrons dans les complications. 
Lorsqu'elles sont tout-à-fait en dehors de l'ouver- 
ture anale , le froissement des vétemens, des sièges 
et des autres objets de rapport, les irritent ; les - 
enflamment assez fréquemment. Elles déterminent 
un prurit, une titillation, une gêne , un malaise ћа- 
bituels, qui peuvent s'accroitre au point de rendre 
la station assise impossible sur un siége ordi- 
naire , la station bipëde et la marche , quelquefois 
difficiles et douloureuses. Lorsqu'elles sont pla- 
cées dans l'ouverture méme de l'anus , elles pro- 
voquent le ténesme, des besoins sans cesse re- 
naissans d’excrétion stercorale , des efforts du 
rectum et des muscles accessoires pour l'effectuer. 
Elles déterminent tantót la constipation opiniátre, 
en rétrécissant ou fermant l'ouverture anale; tan- 
tót l'expulsion involontaire des gaz intestinaux, 
des matières liquides surtout ; le sphincter, fatigué 
par la dilatation continuelle qu'il éprouve, ne 
pouvant plus lutter avantageusement contre les 
efforts. violens et renouvelés. de la défécation. 
Enfin, lorsqu'elles sont placées au-dessus de 
l'ouverture anale, un sentiment de pesanteur 
habituelle vers le périnée , ou vers le coccyx, 
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le besoin de l'excrétion alvine , surtout après 
qu'elle vient de s'effectuer, comme si des matières 
fécales occupaient encore le rectum, sont, chez un 
certain nombre des malades, les seuls phénonèmes 
anormaux qui puissent les faire soupçonner. Chez 
d'autres , devenant douloureuses, provoquant des 
réactions du côté du rectum et.des muscles acces- 
soires de la défécation; leur expulsion est fréquente, 
même. dans l'absence des matières: stercorales;, 
leur étranglement souvent imminent, et la: ré- 
duction plus ou moins difficilement obtenue. La 
muqueuse du rectum; entraînée dans: ce déplace- 
ment, abandonne la musculeuse de telle sorte 
qu’il en résulte ce que Гоп nomme la chute de 
cet intestin, maladie que nous examinerons bientôt. 
On reconnait la présence de ces tumeurs, par la 
simple inspection lorsqu'elles sont externes; par 
le doigt et le spéculum , pour le cas: oà leur situa- 
tion est dans l'intestin. 

Nous n'établirons pas, avec quelques patholo- 
gistes , des variétés hémorroidales d’après les 
formes extérieurés et les complications. Nous n'ad- 
mettrons point, par exemple, avec Montegre, des 
hémorroïdes: sèches, avec flux , avec tumeur, dou- 
leur, rétrécissement de l'anus , ulcération , chute 
du rectum, irritation de la vessie; etc. Ces dis- 
tinctions compliquant le sujet sans avantage , sou- 
vent méme avec le graye inconvénient de faire 
perdre de vue les caractères essentiels et fonda- 
mentaux de l'altération. La nature particuliere de 
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ces tumeurs , devant seule présenter la base natu- 
лее de cette distinction, nous avons crudevoir 
nous borner aux deux variétés indiquées. 
Symptômes particuliers. = Us diffèrent suivant 
que les tumeurs hémorroidales sont érectiles ou 
variqueuses. 1° Tumeurs érectiles. Elles sont ordi- 
nairement «externes , quelquefois uniques, assez 
souvent multiples, sans presque jamais former 
un bourrelet, un: cercle complet. Dans létat de ` 
calme , peu douloureuses:autoucher, on les trouve 
souvent pâles, comme flétries, revenues sur elles- 
mêmes, à la manière d'une bourse vide, A l'état 
d'érection , de turgescence; elles deviennent réni- 
tentes,rouges, vermeilles ou sombres avec un senti- 
ment de distension, de douleur plus ou moins vive, 
surtout au contact. Cette érection se manifeste avec 
ou sans flux, le plus souvent chez les sujets plétho- 
riques, sous l'influence d'une impulsion cireula- 
toire céntrale, sans méme qu'il soit nécessaire 
d'une irritation locale et surtout. d'une compres- 
sion pour la détérminer. Ce phénomène est une 
véritable turgescence vitale, uh raptus circula- 
toire plutôt que le résultat d'une hypérémie par ` 
hypostase ou par obstacles divers dans les canaux 
circulatoires. Examinées avec soin, ces tumeurs 
appelées marisques , sont recouvertes par la peau 
souvent amincie , quelquefois cependant hypertro- 
phiée , ou par la muqueuse , avec l'une ou l'autre 
de ces deux modifications, ses tégumens sont quel- 
quefois adhérens et comme identifiés avec la tu- 
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meur elle-même, suivant les progrés de Paltération 
organique, ou bien l'on trouve encore les tissus 
sous-cutanés , sous -muqueux; eonservés dans une 
certaine partie de leur épaisseur. La tumeur est 
tantót formée par une petite masse plus ou moins 
compacte de tissu vasculaire, caverneux, érectile, 
ou par un véritable kyste’ uni ou multiloculaire ; 
dont les parois sont en même temps susceptibles 
de-perspiration sanguine et d'éreetion. Les injec- 
tions arrivent dans ces kystes etdans ces tumeurs, 
soit qu'on les pousse par les artères, soit qu'on 
les fasse pénétrer par les veines , disposition qui 
nous éxplique la grande quantité de sang que 
peuventrendre ces hémorróides surtoutlors qu'elles 
sont frappées d’ulcération. Toutes choses égales, 
cétte premiere variété plus directement liée à l'état 
d'hypérémie générale, est en méme temps celle qui 
présente les flux périodiques les plus réguliers 
sous l'influence de la pléthore constitutionnelle; 
qui.développent les douleurs les plus vives et peut 
faire craindre davantage les progrès des diverses lé- 
sions organiques, et notamment de la dégénération 
cancéreuse, du fongus hématode , etc. 2° Tumeurs 
variqueuses. — Les auteurs qui n'ont point admis 
cette variété;-ont tiré leurs principaux argumens 
d'un fait qui s'explique facilement , dans l'hypos 
thèse méme d'une varice, d’après les travaux récens 
des pathologistes sur la phlébite et la phlébectasie. 
` On ouvre. une tumeur hémorroidale; disent ces 
auteurs, elle se vide immédiatement, et le sang 
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cesse de couler. S'il s'agissait d’une veine dilatée, 
les choses ne se passeraient pas ainsi : l'hémorra- 
gie continueraitcomme dans la phlébotomie. D'un 
autre côté ces tumeurs sont kystiformes. cellu- 
leuses; ainsi vidées, elles reviennent souvent sur- 
elles-mémes et tantót suppurent, tantót se flétris - 
sent par une sorte de racornissement après être 
demeurées assez long-temps ouvertes et béantes , 
sans fournir de sang. Il suffit d'examiner les pro- 
grés des altérations veineuses dans la phlébite et 
la phlébectasie pour voir qu’une simple varice 
peut consécutivement s’isoler du reste de la veine, 
former un kyste à parois celluleuses, et s'ouvrir 
sans fournir d'autre sang que celui dont elle est 
actuellement remplie. Nous en trouvons les preuves 
positives dans Hogdson, loc. cit. Briquet, Phlé- 
bectasie. M. le professeur Crüveilhier , dans son 
bel ouvrage sur l’anatomie pathologique 4° livrai- 
son, s'exprime ainsi relativement à cet objet : 
« Aussitót qu'une portion de veine est enflammée, 
« toute communication cesse entre cette portion 
« et la circulation générale. > Il précise ainsi les 
progres des altérations organiques dans la phlé- 
bite : « 1* Concrétions sanguines, pures, adhé- 
« rentes aux parois veineuses ; 2^ concrétions san- 
« guines, au milieu desquelles est contenu du pus; 
« une couche mince de concrétion plus oü moins 
« décolorée, semblable à une fausse membrane, 
« est intermédiaire aux parois veineuses et au pus; 
¿ 5° absence de concrétions sanguines, pus en 
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e contact immédiat avec les parois: veineuses; 
« 4° enfin, érosion de la membrane interne, et 
« commencement de travail d'expulsion du pus au 
« dehors. » Si l'on voulait objecter à cette manière 
de voir que Ja phlébite ne peut exister, au rectum 
comme ailleurs, sans produire des accidens géné- 
raux, M. Cruveilhier répondrait encore à cette ob- 
jection. « Gardons-nous de croire.que des abcès 
« Viscéraux, ou méme que.des accidens graves 
x soient une conséquence nécessaire de toute phlé- 
« bite. Il est une phlébite qu'on peut appeler ad- 
“-hésive, qui n'a aucun résultat facheux dans le 
« plus grand nombre des cas........ Cette phléhite 
« consiste dans la formation de caillots adhérens 
а aux parois. veineuses........ La phlébite adhésive 
« n'a que des effets purement locaux; il en est de 
» méme de ]a phlébite suppurée, lorsque le pus 
& est circonscrit par des caillets, de telle facon 
x que ce pus ne puisse point pénétrer en nature 
« dans les voies de la circulation ». ( Anat. pathol. 
11° livraison). П eet facile de concevoir que ces 
terminaisons de la phlébite ne. sont nulle. part 
aussi favorisées que dans le rectum, par les. com- 
pressions auxquelles ces veines peuvent. être 
soumises dans leur passage à travers les ouvertures 
des sphincters, des aponévroses périnéales, ete. 
Dans cette variété, les hémorroides sontrarement 
solitaires,leplussouventmultiples,ellesconstituent 
chez un assez grand nombre de sujets un bourrelet 
circulaire complet, disposition que nous expliquent 
L EE 
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facilement la direction etla situation du plexus vei- 
heug hémorroidal;ellés peuvent être externes, in- 
ternes isolément, ou présenter ces deux dispositions 
réunies. Ces tumeurs de forme ct de volume très: 
variables, sont d'abord molles, indolentes, hos- 
selées; bleuátres ou de couleur bronzée: on les 
fait alors assez facilement disparattre par le refou- 
lemént du sang dans les troncs veineux sous Pin- 
fluence-de la compression; elles sé reproduisent 
aussitót que l'on cesse d'agir sur elles, mais lors- 
qu'elles sont anciennes, ce refoulement ne peut 
plus étre effectué, du moins chez certains sujets, 
ce qu'ilestalors permis d'expliquer parl'isolement 
dela tumeur soit sous l'influence de la phlébite , 
soit parle fait méme d'une compression adhésive au- 
dessus du renflement hémorroidal. Dans le premier 
casi, l'ouverture d'une seule hémorroide peut four- 
nir beaucoup de sang et méme dégorger tout le 
paquet variqueux , en raison des anastomoses pré- 
sentées par le plexus veineux; dans le second 
cas au contraire l'ouverture dé la tumeur se borne 
àl'évacuation du sang qu'elle contient et tout au 
plus à la continuation d'un suintement séro-san- 
guinolent parles: parais de cette cavité; circons- 
tance pratiqué essentielle à noter, lorsqu'il s'agit 
d'effectuer le dégorgement hémorroidal par Pou- 
verture des tumeurs soit avec le: bistouri, soit 
avec lés sangsues.. : J ` 
‘Les hémorroides variqueuses peuvent devenir 
turgescentes, mémesous l'influence d'une pléthore 
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générale; d’un mouvement centrifuge, et par l'abord 
d’une quantité de sang considérable dans les artères 
hémorroidales , en raison de la libre communica- 
tion de ces dernières avec les veines, mais cen'est 
pointcomme pourles tumeurs érectiles précédentes 
la cause la plus ordinaire de cette türgescence et 
de ce gonflement. Nous devons en chercher le prin- 
cipe; pour cette seconde variété, dans les deux cir- 
constances suivantes qu il: importera toûjours’ de 
bien distinguer pour le pronostic ét le traitement : 
1° une simple compression locale à dés élévations 
différentes sur le trajet des branches ou même du 
tronc de la petite veine mésaraique; 2 un état de 
plétliore; d'hypérémie dans les viscères abdomi- 
naux dont le système veineux appartient à la veine- 
porte et notamment dans Ja rate et le foie. Sous 
l'influence de la premiëre cause les hémorroides 
variqueuses peuvent étre une maladie purement 
locale, et qui disparaît avec l'agent de sa produc- 
tion comme on l'a vu plusieurs fois apres l'accou- 
chement, le-broiement ou l'extraction de là pierre, 
etc. Leur flux est alors bien rarement périodique 
et leur guérison, quand elles survivent à la cause 
quiles a déterminées,peut ordin: irements'effectuer 
par l'art, sans accidens ultérieurs. Par l'action de 
la seconde influence elles deviennent le symptôme 
local d'une maladie plus ou moins générale, leur 
flux peut étre périodique à la nianiéré de celui des 
marisques , et leur guérison radicalé' par dés 
moyenschirurgicauxn'est pas toujours sans danger, 
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comme nous le verrons: dans le traitement et ses 
contre-indications. 

Si l'on disseque les Kësse veineuses, on 
trouve la peau, la muqueuse dont elles sont recou- 
vertes amincies ou hypertrophiées, libres ou adhé- 
rentes aux parois du kyste variqueux. La varice 
elle-méme, ordinairement en communication avec 
lereste des veines quilui donnentnaissance,est pres- 
que toujours dans ce cas sans altération organique 
bien marquée dans ses parois, sauf l'amincissement 
ou lhypertrophie. Quelquefois le kyste veineux 
est plus ou moins entierement isolé , son intérieur 
‚ est souvent. alors divisé par des cloisons formant 
des locules en nombre variable, et ses parois tel- 
lement dénaturées, que l'on n'y reconnaît plus la 
structure veineuse dans la membrane interne de- 
venue rouge, épaise, vasculeuse, ou blanche, molle, 
friable, et dans la membrane musculeuse , dont 
les fibres ont complétement disparu. 

FLUX mÉwORROiDAL. — Nous désignons par ce 
terme, les évacuations sauguines essentiellement . 
liées à la présence de l'une ou l'autre. des variétés 
d'hémorroides que nous avons décrites , entendant 
positivement ne point confondre ces évacuations: 
avec l'entérorhagie soit traumatique, soit ulcéreuse, 
soit. simplement perspiratoire de la muqueuse, du 
rectum, lésion qui peut s'observer pour toutes les 
autres parties du méme système ; et ne doit point 
rentrer dans notre objet. Ainsi considéré, le flux 
hémorroidal . nous. offre trois points. essentiels 
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bien étudier : 1° ses prodrómes et les accidens de 
son défaut d'apparition; 2° sa manifestation et les 
résultats qu'elle produit sur l'organisme en général, 
sur quelques appareils en particulier ; 5* enfin ses 
conséquences lorsqu'il ne se reproduit plus. Dans 
ces considérations , nous parlerons surtout du flux 
hémorroidal occasionné par l'hypérémie générale 
ou locale; celui qui se rattache à l'hypostase, à la 
seule compression dans le voisinage des hémor- 
roides , méritant à peine de fixer l'attention sous le 
point de vue qui nous occupe. C'est d'apres les таё- 
mes principes, que plusieurs autéurs ont voulu 
reconnaitre des analogies, pour certains sujets du 
moins, entre le flux hémorroidal chez l'homme, et 
le flux menstruel chez la femme; y trouvant des rap- 
ports nombreux sous le point de vue de l'établis- 
sement, dela marche; dela durée, de la suppression 
naturelle que peuvent offrir ees deux hémorragies 
périodiques, en raison des àges et des constitu- 
` tions.Nous indiquons ces rapprochemens sans nous 
arrêter àles combattre, et sans vouloir nous consti- 
tuer garant de laréalité que l'on veutleur donner. 

Prodromes du flux hémorroidal. — Quelques auteurs 
ont pensé qu'il pouvait survenir sans étre annoncé 
par aucun phénomene précurseur, et méme dis- 
paraítresans laisser aucune trace locale ou générale 
de sa manifestation ; mais les faits cités à l'appui 
de ce principe démontrent assez qu'il ne s'agit 
point ici du flux hémorroidal tel que nous lenten- 
dons, mais d'une simple entérorhagie perspira- 
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toire, analogue à l'épistaxis, à toutes les autres 
hémorragies de cet ordre. Au contraire; dans le flux 
hémorroidal véritable, les tumeurs, soit-érectiles; 
soit variqueuses , précedent l'écoulement sanguin ; 
et ce dernier est presque foujours annoncé par 
unehypérémielocale, uneturgescence fluxionnaire; 
auxquelles on a donné le nom de molimen hemorragi- 
cum; quelquefois même, surtout dans les hémor- 
roides érectiles, la.crise périodique se borne à cet 
effort. sans hémorragie, soit avec des accidens 
congestionels vers d'autres organes, soit ауес la 
conservation deleurétat physiologique. Ainsi M. Ré- 
camier dit : loc. cit. , p. 10, qu'un jeune homme 
de vingt ans, présentant à la marge de l'anus trois 
tubercules rénitens,; durs, très-douloureux, éprouva 
pendant six ans, tous les mois, des crises: үш зе 
bornèrent au. gonflement, à la vive sensibilité des 
boutons hémorroïdaux pendant quelques jours; 
du reste sans autre altération notable dans la santé. 

Ces phénomènes précurseurs, sont les uns, locaux : 
gonflement plus ou moins considérable des tumeurs 
hémorroidales, pesanteur dans le rectum , envie 
fréquente d'aller à la selle, d'uriner; titillations, 
démangeaisons, quelquefois élancemens passagers 
à la marge de l'anus; constipation, parfois dévoie- 
ment,etc. Les autres, généraux : pesanteur, engour- 
dissement , impatience, crampes dans les membres 
pelviens, borborygmes, météorisme abdominal, 
gonflement splénique, hépatique; anoréxie, tris- 
tesse, apathie, malaise universel, irritabilité ner- 


\ 


SYMPTOMES DES HÉMORROIDES. 47 
véuse, assoupissement , pesanteur de tête, tin- 
temént d'oreilles, vertiges, tension, plénitudé, 
rénitence du pouls , ete. 

Etablissement du flux hémorroidal. — 1. аон 
peutse manifester sous des formes très-différentes, 
ef le sang fourni présenter également des caracteres 
tres-diversifiés : ces deux conditions importantes, 
méritent seules de nous occuper. En effet, nous 
né suiyrons pas à cet égard la marche des auteurs 
qui, d'aprés des circonstances différentes, ont cru 
dévoir admettre plusieurs variétés des hémorroi- 
des. Ainsi, Cullen en reconnait quatre espèces : 
hemorrhois , tumens , procidens , coeca, fluens. 
Sauvage quatre : flux modéré, immodéré, poly- 
peux, par chute du rectum. Pinel quatre : récente, 
par causes générales, par causes locales, anciennes 
et périodiques, compliquées TC ne et' de 
varices. 

Mode hémorragique. — Tantôt il s'agit d'un sim- 
ple suintement d’abord peu considérable, aug- 
mentänt par degrés, pour se terminer ensuite, apres 
cinq ousix jours, d'une maniere lente et graduée : 
C'est ainsi que procede chez beaucoup de sujets 
le flux des hémorroides érectiles ; quelquefois , au 
contraire, l'écoulement s'effectue par une sorte 
d'explosion instantanée, se continue pendant plu- 
sieurs heures, en offrant un jet nón interrompu, 
comme dans la phlébotomie; phénomène qui se 
rattache le plus souvent à la rupture des hémor- 
roides variqueuses. Lorsque cet écoulement est 
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modéré, dans les proportions de l'hypérémie locale 
ou générale qui l’ont occasiouné, presque toujours 
il fait disparaître cet état et les prodromes indi- 
qués ; mais lorsqu'il est excessif, long-temps con- 
tinué, produit par l'hypostase, la compression 
locale, sans état pléthorique, il détermine ordinai- 
rement le marasme ou la bouffissure, l'anémie, 
l'épuisement et la cachexie. 

‚ Si nous consultons les auteurs sur les effets cu- 
ratifs du flux hémorroidal établi dans une juste 
mesure, nous le voyons dissiper un grand nombre 
d'altérations souvent rebelles à la thérapeutique la 
mieux raisonnée. Hippocrate, aphor. 21, sect. 2, 
dit: « Si des hémorroides ou des varices s'ouvrent 
» aux fous, ils sont guéris de leur folie. » Aphor. 
12, sect. 6. « Des mélancolies, des coliques néphré- 
» tiques , l'apoplexie , sont guéries par les hémor- 
» roïdes. » Saviard, observations dechirurg., p. 119, 
rapporte qu'une jeune fille de 14 ans fut attaquée 
d'une hydr opipi ascite qui éluda l'effet de tous les 
remedes qu'on lui administra pendant trois ans; à 
17 ans, ponction abdominale que l'on ние 
ensuite quatre fois dans l’espace de deux ans; de 
12 à 17 pintes de sérosité limpide sont Gemeng 
dans chaque opération , les règles sont rares et trës 
peu abondantes. А cette époque, invasion des hé- 
morroides , guérison consécutive et radicale de 
lhydropisie. loc. cit. p. 277. Un homme d'en- 
viron 50 ans , fut guéri de manie parle flux hemor- 
roidal, qui le maintint pendant 20 ans dans un 
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état tres-satisfaisant; Fabrice de Hilden , rapporte; 
observ. 9, centur.:11, qu'un malade réduit à Pex- 
trémité par d'anciennes её violentes migraines, 
guérit sous l'influence d'un -flux hémorroïdal. de: 
quatre livres dans là première ‘attaque, de cinq, 
trois semaines après, et de-deux, Kate une rémis- 
sion de quarante-huit heures. t š 

Caractères du sang fourni parles унй — Les 
anciens avaient pensé que le sang hémorroïdal chez 
l'homme, comme le sang menstruel chez la femme; 
offrait des caractères particuliers; et méme des pro- 
priétés essentiellement déléteres; plusieurs avaient 
établi sur ce principe la natüre contagieuse des hé- 
morroides. Des questions de ce genre ne doivent 
plus étre diseutées dans l'état actuel dela science; 
mais il n'est pas indifférent de rechercher si le pro. ` 
duit du flux hémorroidalappartient plus:spéciale- 

. ment soit au sang rouge, soit au sang noir. Les 

pathologistes qui ont admis des idées exclusives 

sur la nature des hémorroides, ont dà nécessaire: 

ment se trouver en opposition. Ainsi, Boyer, Traité 
des malad: chirurg., tome 10, р. 65, dit positive- 

ment: « La couleur rouge et vermeille du sang hé- 

» morroidal ne permet pas de douter de sa nature 

»artérielle : ce sang, comme celui des regles 

» et des hémorragies qui ont lieu parla surface des 

» membranes muqueuses en général, s'échappe par 
s l'extrémité des artères capillaires de la^mem- 

» brane interne du rectum: » Mais Boyer était trop. 
bon observateur pour ne pas sentir l'erreur d'um 
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principe exclusif en pareille mâtière; aussi vient-il 
ajouter lui-même ce correctif à sa première pensée: 
« :Quelquefois cependant le sang hémorroidal esten 
y partie artériel, et en partie veineux,ou méme entie- 
» rement veineux: c'est lorsquelesvarices du rectum 
» qui compliquentassezsouventles hémorroides an- 
> ciennes viennent à serompre; mais cettehémorra- 
y gie veineuse ne doit pasétre.confondueaveclevéri- 
» table flux hémorroidal. » Les considérations que 
nous avons établies antérieurement sur la nature 
deschémorroides nous dispensent de rectifier une 
explication qui n'est pas admissible, au moins 
dans (ous les cas, puisque les hémorroides vari- 
queuses peuventexister indépendamment del'autre 
variété. Stahl , Alberti , pensent que les hémor - 

roides fournissent du sang noir; et que celui des 
tumeurs situées, dans Је rectum vient de la veine- 
porte ; celui des tubercules marginaux, de la veine 
cave. Sans nous arrêter à cette distinction dont 
nous;avons parlé précédemment, nous ajouterons 
que-cette;opinion exclusive n'est pas non plus l'ex- 
pression de la vérité, L'expérience démontre en 
effet.que le flux hémorroidal tel que nous l'avons 
défini, peut offrir tantót du sang rouge, lors sur- 
tout «qu'il est produit par des tumeurs érectiles ; 
tantót du sang noir, lorsqu'il se rattache plus spé- 
cialement’ à'dés varices. Du reste, cette coloration 
реш епебге être modifiée, de méme que la fluidité, 
xelativement au séjour plus: ou moins prolongé de 
ce; piroduit-liémorroidal, soit dans les renflemens 
variqueux , dans les kystes érectils , dans la cavité 
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du rectum. C'est ainsi que dans les hémorroides 
internes , le sang peut s’accumuler abondamment 
dans le gros intestin, se trouver ensuite expulsé . 
par une sorte de défécation en caillots plus ou 
moins foncés, plusou moins épais, ou produire des 
accidens d'anémie, sans manifestation extérieure 
des phénomènes hémorragiques. 
-Montanus avait senti la nécessité de distinguer 
les différentes sources du sang dans la maladie qui 
, nous occupe: Natura fluxus sanguinis; priùs conside- 
randa est; potest enim vel ex ulcere , vel ex erosione 
venæ , vel apertione ‘hæmorroïdum: Consult. méd. 
225. . ARS) š: 
Conséquences de la suppression du flux hémorroidal. 
— Après avoir marché périodiquement pendant 
l'âge viril, on le voit quelquefois disparaître dans 
la vieillesse et constituer ainsi, Dour certains 
hommes , une époque critique alors assez analogue 
à celle que présente naturellement la femme. Ce 
fait, déjà signalé par les bons observateurs et no- 
tamment par M. Récamier, pourrait devenir l'objet 
de rapprochemens et de considérations médicales 
du plus haut intérêt. En effet ; si l’âge de retour est 
signalé pour la femme par le développement d'un 
grand nombre de maladies, telles que le squirrhe 
au sein, à l'utérus, etc.etc., cette méme époque, ` 
chez l'hommehémorroidaire, amène ordinairement 
aussi des altérations qui semblent s'y rattacher 
plus spécialement, comme le fait remarquer encore 
le praticien distingué que nous venons de citer; 
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telles que les dartres , les rhumatismes , la goutte, 
ete; Quandaüx suppressions artificielles de ce méme 
flux, elles peuvent. développer à peu pres toutes 
les maladies comme nous lé verrons surtout dans 
le traitement , en parlant des contre-indications. 
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La turgescence hémorroidale et le. flux du 
méme nom peuvent offrir une marche diversi- 
fiée;' surtout en raison des causes productrices 
de laltération et des circonstances dont le ma- 
lade se trouve entouré. Ces crises hémorroidales, 
avec ou sans flux , peuvent étre continues , rémit- 
tentes , intermittentes et même périodiques. Le 
type continu se rattache surtout à celles que déter- ` 
minent les influences mécaniques permanentes , 
la constipation habituelle, un engorgement de la 
prostate, un calcul vésicalvolumineux , une tumeur 
du bassin, la grossesse, parexemple, ete. Les ma- 
ladies chroniques avec engorgement rebelle de la 
rate; du foie; etc. ; enfin, on peut encore l'observer 
dans les dégénérations cancéreuses qu'elles peu- 
vent offrir, mais alors il s'agit moins des hémor- 
roïdes que de l'état squirrheux du rectum. Le type 
rémittent se rattache souvent aux causes dont nous 
venons de parler, et se trouve déterminé par cer- 
taines interruptions ‘dans l'action de ces causes; 
relativement aux situations du sujet, à la dimi- 
nütion des compressions , à l'effet des médicamens 
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employés contre les maladies que nous avons énu- 
mérées. Le type intermittent s'observerarement dans 
les hémorroïdes par causes mécaniques, si Pon 
excepté celles qui se rattachent aux phases de la 
constipation ; mais on l'observe souvent sous l'in- 
fluence de l'hypéremie locale ou générale, et coin- 
cidant précisément avec les retours de ces deux 
états. Quelquefois encore avec les crises d'une 
autre altération, telle que la goutte, le rhuma= 
tisme, les névralgies intestinales, etc. Enfin, le 
type périodique s'établit quelquefois, dans ces der- 
nières conditions, d'une maniere précise; tantôt 
les’ accès répondent assez exactement au retour 
des saisoñs; tantót ils sont menstruels , sans qu'il 
soit alors bien possible d'en indiquer nettement la 
raison. Quant à la durée de ces accès, elle peut 

s'étendre, comme l'ont observé Junker et plusieurs ` 
autres pathologistes , D quelques jours à plusieurs 
mois. 
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Elles sont très -multipliées. Nous indique- 
rons surtout celles qui nous paraissent les plus 
importantes sous le rapport du pronostic et du 
traitement. Dans cetté catégorie, nous rangerons : 
1° Le grand nombre des hémorroides. Disposition 
fácheuse , surtout lorsque ces tumeurs , alors 
ordinairement de nature variqueuse, remontent 
tres-haut dáns le rectum, comme Jean-Louis Petit 
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dit en avoir vu, jusque vers T'S iliaque du colon. 
2* Le volume. Elles déterminent souvent alors un 
ténesme fatigant, une constipation plus ou moins 
insurmontable; et le traitement chirurgical en de- 
vient plus difficile et plus dangereux. 3° Le spasme 
` du sphincter, avec ou sans fissures. On conçoit les 
divers accidens qui doivent en résulter, suivant 
qu'elles sont externes ou internes. 4° L'inflamma- 
fion. Celle-ci, dans le cas d'hémorroides vari- 
queuses surtout, peut, comme dàns le cas de 
varices en général, affecter primitivement; soit le 
tissu veineux lui-méme, en y produisant tous les 
accidens locaux de la phlébite et les lésions or- 
ganiques dont elle peut étre suivie, et méme quel- 
quefois les phénomenes généraux de cette inflam- 
mation; ce qui paraít assez rare cependant, cette 
phlébite, en raison des dispositions anatomiques, 
étant ici le plus souvent adhésive, d'apres l'ex- 
pression de M. Cruveilhier; soit le tissu cellulaire 
intermédiaire au renflement veineux, d’où peut 
‚ résulter un phlegmon, la dénudätion du rectum, 
et souvent alors la perforation de cet intestin. 
Lassus fait observer en effet que ces abcès s'ouvrent 
ordinairement près-de la marge de l'anus , et sont 
souvent suivis de fistules. La répétition de ces in- 
flammations , sans résolution entiere, peut encore 
amener l'engorgement indolent, le squirrhe , etc. 
Théden, Progrès de la Chirurgie, s. 1v, p. 75. M. А. 
Severin, De abcess. recond. natura, { xix, р. 252. 
Jl peut encore survenir dans ces divers cas , par 
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extension des accidens , cystite, vaginite , métrite, 
péritonite , altération organique de la cloison.recto-: 
vaginale, ete., constipation, ténesme, dysurie, 
strangurie. 5° Les fistules à l'anus. Le plus souvent 
sous l'influence de la. cause. que nous venons de 
signaler..6*. La chute du rectum, habituellement еп. 
trainé par les paquets hémorroidaux internes, lors. 
de la défécation , et même pendant la marche. 
7° L'étranglement des tumeurs hémorroïdales рат. le 
sphincter. D'où résulte quelquefois le besoin d’un 
débridement, la gangrene de ces tumeurs, et d’une 
portion plus ou móins considérable de la mu- 
queuse intestinale, si l'étranglement persiste au 
méme. degré/ 8° La dégénérescence cancéreuse des 
hémorroides. Surtout chez les sujets qui s'y trouvent 
prédisposés par une mauvaise constitution ; l'état 
squirrheux du rectum à des hauteurs ы А. š 
9» La présence des. causes mécaniques susceptibles 
d'entretenir les hémorroides par compression des vais— 
seaux. Telles. que l'hydropisie. ascite, la pierre, 
les, maladies de la. vessie; l'engorgement de la 
prostate chez l'homme, les tumeurs du vagin; de 
la matrice, ete. , chez la femme, ete. 10° Les ma~ 
ladies des viscères abdominaux , surtout du foie. 11° Les 
douleurs violentes, propagées non-seulement au 
rectum; à la vessie, à lamatrice, mais encore dans 
tout; l'abdomen, simulant quelquefois la périto- 
nite, et pouvant aisément s'expliquer par lesanas- 
tomoses des nerfs encéphaliques et ganglionaires 
qui vont se distribuer au rectum, 12° Les diffé 
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rentes altérations constitutionnelles, et notamment ` 
le scorbut, les scrophules, la phthisie, les dartres, 
la syphilis, etc. 15° L'anémie , la faiblesse, la ca- 
chexie générale. 14° Enfin, le flux hémorroidal sur- 
abondant. Bien que les auteurs citent des faits qui 
sembleraient prouver, si l'on peut en admettre 
l'authenticité, que des sujets ont perdu par cette 
voie des quantités énormes de sang, tout en con- 
servant les caracteres naturels d'une assez bonne 
santé. Lieutaud rapporte qu'un malade rendit, par 
quelques hémorroides , trois pintes de sang dans 
deux jours, Panaroli dit qu'un noble Espagnol en 
évacua, pendant quatre ans, chaque jour une 
pinte par des hémorroïdes , sans être notablement 
incommodé.Hoffman, Consultations médicales ,p. 205, 
écrit qu'une veuve de cinquante ans rendit en 
24 heures, plus de vingt livres de sang. Pezold, 
Observations chirurgicales, р. 51, rapporte qu'un 
chevalier saxon perdit dans un seul accès jusqu'à 
soixante-quatre livres de sang. Tissot, Lettre à 
Zimermann, édition de Hallé, prétend qu'une femme 
rendit tous les jours dix-huit onces de sang par 
les veines hémorroidales pendant un an: total, 
quatre cent dix livres de sang évacué dans cet es- 
pace de temps. Sans rejeter ces faits, sans leur 
accorder une entière confiance, nous ajouterons, 
d’après l'observation, que cette grave complica- 
tion des hémorroides amene l'agitation , l'insom- 
nië, l'anxiété, le gonflement, le balonnement du 
ventre, l'edématie des membres pelviens, l'hydro- 
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pisie, le marasme, la cachexie, la teinte plombée 
de la peau, la fièvre hectique, enfin la mort par 
épuisement, comme on l'observe pour un certain 
nombre de malades, et comme on dit l'avoir vu 
pour Arius et Copernic. 


6° TERMINAISONS, И 


Lorsque les hémorroides sont. produites par: 
une cause temporaire et quise trouve dissipée 
sans retour, elles peuvent souvent alors se ter- 
miner par une sorte de résolution, avec flétris- 
sure et disparition plus ou moins entière des 
tumeurs qu'elles avaient constituées. Cependant , 
chez certains sujets, méme dans ce cas, une 
fois développées, elles se trouvent entretenues 
par les dispositions locales dont nous avons parlé 
dans la partie anatomique , et par l'action des ma- 
tières fécales qui les maintiennent à l'état habituel ` 
d'irritation. Lorsqu'elles se lient à l'hypérémie 
locale ou constitutionnelle , à des maladies du 
foie, etc., souvent elles deviennent alors, soit un 
émonctoire, un dérivatif, obligé, soit l'effet d'une 
complication morbide qui persiste pendant toute 
la vie du sujet, ou pour le moins pendant toute 
la durée de ces causes déterminantes. Enfin, elles 
peuvent , dans ces deux cas, avoir pour terme 
coit le passage à l'état cancéreux, soit une sorte 
d'excision naturellement effectuée par l’étrangle- 
ment gangréneux dans l'ouverture du sphincter 
de l'anus. 
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1 Ze ANADOGIES. 


Les hémorroides peuvent simuler un certain 
nombre -de maladies essentiellement différentes , 
et vice versá; circonstance qui ne doit pas échap- 
per aux praticiens dans le diagnostic et dans le 
traitement de ces altérations; comme le prou- 
veront les faits que nous allons citer. Sous le 
rapport du flux hémorroidal., on doit avant tout s'at- 
tacher à bien établir la distinction entre l'hémor- 
ragie .. anale, essentiellement liée à cette cause, et 
celle qui peut être occasionnée par la perspiration 
sanguine établie dans un des points du tube di- 
gestif, comme on le voit pour le mésœna, l'entéro- 
ragie, la dysenterie, etc., par l'action trauma- 
tique des corps étrangers sur cette membrane , par 
ses ulcérations de nature diverse, enfin, par toutes 
les lésions organiques en dehors de l'affection hé-. 

` morroidale et qui peuvent offrir l'écoulement du 
sang pour phénomène commun,- En remontant 
aux causes de ces différentes altérations, en pré- 
cisant les caracteres. de leur marche, de leurs 
symptómes actuels, comparés à ceux des hémor- 
roides, omarrivera facilement à cette distinction 
importante. Sous le point de vue des tumeurs hémor- 
roïdales , il est essenticl de ne pas confondre ces 
dernieres avec les végétations, les excroissances 
pédiculées, polypeuses, les tumeurs enkystées, non 
sanguines et de nature diverse; les boutons, les 
abcès, etc, qui peuvent se développer soit à la 
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marge de l'anus, soit dans l'intérieur du rectum, 
les bourrelets muqueux, degrés plus ou moins 
avancés du prolapsus ani qui peuvent même dans 
l'état de resserrement normal du sphincter , tais- 
ser apparaitre des renflemens bleuátres marginaux 
que l'on pourrait, au premier aspect, envisager 
comme des hémorroïdes , et qui ne sont autre 
chose que des portions de la muqueuse relâchée, 
tombant au-dessous de l'anus, et dans un état 
d'hypérémie par stase mécanique, sous l'influence 
de la compression qu'exercent les parois de cette 
ouverture. 

Dans ces considérations d'analogie pathologique, 
ilexiste un objet bien plus important encore à 
préciser : nous voulons parler des maladies de la 
vessie chez l'homme, du vagin et de l'utérus chez 
la femme, qui peuvent étre confondues avec l'af- 
fection hémorroïdale, soit en la simulant , soit en 
se trouvant représentée par elles. 

Relativement aux maladies de la vessie, chez 
l’homme, les calculs développés dans ce réservoir 
n'ont quelquefois pendant long-temps d'autre 
symptôme que des hémorroides plus ou moins pé- 
nibles attirant toute l'attention du malade et du 
médecin, faisant dès-lors oublier l'altération es— 
sentielle, et se trouvant ainsi combattue par des 
moyens incapables de guérir une lésion dont ils 
attaquent exclusivement lesymptóme. Connaissant 
cette marche et cet enchaînement des phénomènes 
morbides , le chirurgien constatera la présence 
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de la pierre, en fera Pextraetion ou le broie- 
ment, et le malade -sera guéri dans. cette cir- 
constance de l'affection hémorroidale , alors symp- 
{бше d'une autre altération, Déjà, dans un 
cas de ce genre que nous ayons cité, M. Civiale a 
guéri par la lithotritie, des hémorroides qui pen- 
dant deux ans avaient été supérieures à la théra— 
peutique ordinaire de cette altération. Nous pour- - 
rions agrandir le champ de ces considérations еп 
passant en revue les différentes maladies du réser- 
voir urinaire, en prouvant, d'un autre côté, que 
dans les crises de douleurs hémorroidales , il sur- 
vient assez fréquemment des dysuries , des stran- 
guries, sans aucune altération directe soit de la 
vessie, soit du canal de l'urétre, mais les prin- 
cipes généraux que nous venons d'établir suffiront 
au praticien pour toutes les applications spéciales. 
Quant aux maladies du vaginet de l'utérus, leur 
existence est encore souvent et long-temps mas- - 
quée par la présence des hémorroides ; et l'on sait 
dans les hôpitaux , où beaucoup de femmes affec- 
tées de squirrhe, de cancer de la matrice, etc., sont 
journellement recues, que ces malades. accusent 
assez souvent une lésion hémorroidale, ignorant 
elles-mêmes l'altération utérine ou vaginale dont 
elles sont atteintes. D'un autre cóté, des tumeurs 
hémorroidales, internes surtout, ont été fréquem- 
ment confondues avec des maladies du vagin ou de 
la matrice qui n'existaient pas réellement. Les faits 
suivans nous en fournissent une preuve remarqua : 
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ble. M. F. Alix, Observ. chirur. facs: 5, append., 
р. 400, s'exprime ainsi : « Une femme de 23 ans, 
»-sanguine, mais peu réglée, mariée à un homme 
vif et robuste, se plaignait chaque fois que son 
» mari l’approchait.Ces souffrances lui ayant laissé 
quelques semaines de relâche, elles recom- 
».‘mencèrentensuite au point de lui faire à chaque 
» fois pousser les hauts cris. Un an s'étant passé 
» de la sorte, le mari, mécontent, et soupçonnant 
» quelque mauvaise volonté, fitexaminer sa femme 
» par une accoucheuse. Celle-ci ne reconnaît au- 
» cune cause de douleurs; et le mari, confirmé 
» dans. ses soupçons, commence à maltraiter sa 
». femme. Cependant ,. s'étant aperçu qu'elle avait 
o consulté secrètement un médecin. qui lui avait 
» ordonné des remèdes, pensant. qu'elle portait 
» une maladie de l'utérus , il s'adoucit, et réclama 
» les soins dece dernier. Ce médecin ayant appris 
que les douleurs n’existaient qu'au. moment 
» du coit, et se faisaient sentir vers la partie su- 
-périeure du vagin, y porte le doigt, et recon- 
v naît aù toucher plusieurs tubercules dans le rec- 
e Tom. La femme, interrogée d’après ces idées nou- 
» velles répondit que depuis long-temps elle souf- 
»ofrait en allant à la selle , et rendait du sang par 
» l'anus; mais qu'après. ces. évacuations, lors- 
» qu'elles offraient une certaine abondance, le coit. 
» n’était plus douloureux. Le doigt introduit dans, 
» le rectum reconnut aisément la présence des tu- 
meurs hémorroidales. Saignée du bras, sangsues: 


= 


= 


м 
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» à Ja marge de lanus, onctions avec l'onguent 
» populéum. régime approprié , etc.) А l'aide de 
» ces moyens continués pendant 14 jours, les hé- 
» morroides et les regles commencerent à couler 
» ensénible,et plus abondammentque de coutume; 
»-les tumeurs s'affaisserent un peu. Cette femme, 
y récevant alors son mari sans douleurs, devint 
y “bientôt enceinte, et vers le terme naturel elle 
» accoucha très-heureusement d'un fils. » — W. 
CockBurn, Essais de médecine, p. 2, rapporte qu’une 
femme éprouvait des douleurs intolérables dans 
l'acte du coit. Deux médecins l'avaient inutilement 
traitée pour un cancer de l'utérus. Cock Burn s'é- 
tant assuré que le vagin etla matrice n'offraient 
aucune altération, et que la malade portait des 
hémorroides "internes, attribuait les souffrances 
qu'éllé éprouvait dans la copulation, à lacompres- 
sion de ces tumeurs à travers la cloison recto-va- 
ginale. En effet, ayant obtenu la guérison des hémor- 
roïdes par les moyens appropriés, cette femme n'é- 
prouva plus aucune souffrance dans l’actevénérien. 
Nous pourrions peut-être ajouter que le cancer 
de la cloison recto-vaginale, assez fréquent chez 
les femmes vers l’âge critique, reconnaît plus 
souvent pour cause une maladie du rectum, et no- 
tamment des hémorroïdes internes, qu’une altéra- 
tion primitive du vagin. Il nous est facile de ci- 
ter plusieurs faits а l'appui de cette assertion. 
Madame G..., d'un tempérament sanguin, d'une 
belleeonstitution, ayant toujours été abondamment 
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et exactement réglée jusqu'à l’âge de4£ans, éprouve 
àcette époque gp Пах hémorroidal assez long-temps 
méconnu dans ses véritables caractères, avec.dimi- 
nution et suspension primitive de la menstruation. 
Quelques. mois. après, pesanteur, au. périnée: par 
intervalles. douleurs, vives , lancinantes, qui .sem- 
blent aboutir au vagin, à l'utérus Plusieurs méde- 
cins consultés croient au développement d'un can- 
cer. de la. matrice; Taitement approprié sans. aucun 
résultat: accroissement. des. douleurs. altération 
générale de lasanté,amaigrissement progressif, etc. 
La malade nous .consulte;..le: vagin у l'utérus, 
n'offrent aucune altération , à l'exception. des. du-- 
retés que nous sentons: profondément vers la par- 
tie supérieure et postérieure de cette premiere. ca- 
vité. Nous touchons.par le rectum, et nous. trou- 
vons à la hauteur indiquée plusieurs tubercules 
hémorroidaux. ulcérés, douloureux, saignant. au 
moindre contact. Il existe déjà, surtout de. ce côté, 
une. dégénération squirrheuse , assez. caractérisée, 
dans la cloison recto-vaginale. La maladie nous 
semble trop avancée pour céder à l'emploi du.trai- 
tementle mieux approprié. Nous pensons que cette 
maladie se terminera, si le sujet vit assez long- 
temps, par Je squirrhe, et peut-être l'ulcération 
cancéreuse de toutela paroi recto-vaginale. Béclard 
examine la malade quinze jours après nous, porte 
le méme jugement et le méme pronostic. Quinze 
mois plus tard, madame G..., nonobstant l'emploi 
des moyens les mieux combinés, succombe en effet 


64 PRONOSTIC DES HÉMORROIDES. 


aux progrés de l’altération que nous avions signalés. 

Madame O .. d'un tempérament nerveux, gan- 
glionaire, d'une petite stature, d'une constitution 
délicate, éprouva à 49 ans la diminution et la ces: 
sation du flux menstruel, qui jusqu'alors avait été 
passablement régulier: ténesme fréquent, pesan- 
teur au périnée, et par intervalles élancemens va- 
ginaux utérins. La malade consulte plusieurs chi- 
'rurgiens etmédecins qui décident, sansune explo- 
rátion suffisante qu'un squirrhe menace l'utérus. 
Traitement infructueux. Consulté par la malade, 
nous explorons le vagin et la matrice. Aucune 
lésion dans ces organes; seulement dureté, résis- 
tance de la. eloison recto-vaginale vers sa partie 
moyenne. Le doigt, porté dans l'intestin, reconnait 
des tubercules hemorroidaux et des fongosités sur 
les points indiqués. Untraitementrationnel, dirigé 
d’après cette nouvelle indication, semble d'abord 
améliorer l'état du sujet: mais aujourd'hui ce trai- 
tement employé depuis trois mois n'arréte plus les 
progres du mal, et nous craignons que la malade 
ne succombe aux accidens indiqués dans la pre- 
mière observation. 


8° PRONOSTIC. 


Si nous consultons la plupart des auteurs sur ce 
point, nous verrons qu'ils ont admis des idées et des 
principes diamétralement opposés. Nous en trou- 
vons la cause dans le point de vue trop général et 
trop absolu sous lequel ils ont envisagé l'affection ` 
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hémorroïdale, au lieu d'en établir le: pronostic 
d’après certaines modifications essentielles qu’elle 
peut revêtir; ainsi: Stahl et ses disciples regardent 
les hemorroidés comme: un. bien pour les sujets 
qui s'en trouvent affectés." Alberti lui-même a pa- 
blié-une dissertation ayant pour titre. De hemor- 
roidibus longcevitatis causa ete; Hippocrate, Coact: 
livre 11;chap. 15, les envisage au contraire comme 
fâcheuses surt outen raison des accidens que l'inter- 
ruption'de leur:ftux peut occasionner. « Lorsqu'on 
vest habitué à des hémorragies à des temps fixes , 
» si elles manquent et que la soif s'y,joiene; on 
» meurtépileptique,.:.. Les hémorroïdés ne coulant 
» que très-peu:ou fort lentement, s'il survient des 
» vertiges ténébreux , cela annonce de loin quelque 
s paralysie. La saignée en préserve: Toutes les: hë- 
» morroides qui coulent ainsi, sont un signé si- 
» nistre, э Galien , Rivière, Klein — regardent : les 
hémorroides comme un grand mal , également par 
la raison qu'elles: habituent les maladés à des hé- 
morragies dont la suppression peut occasionner 
de graves accidens, et l'exces, amener l'hydropisie 
et la mort; etc, Ces opinions contradictoires nous 
prouvent assez que toutest relatif dans le pronostic 
de cette. maladie, comme dans. celui des autres. 
Nous eróyons à cet égard pouvoir établir les prin- 
cipes suivans; pour le plus grand nombre des cas, 
envisageant les hémorroides-soüs trois points de 
vue principaux ;lestumeurs hémorroidales , le flux. ` 
hémorroidal, les complications. 
L. 9 
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Les tumeurs hémorroïdales.—Toutes-choses égales 
d’ailleurs , les hémorroides érectiles sont plus 
graves que les hémorroides variqueuses , les hé- 
morroides internes que. les externes ; celles 
qui sont volumineuses , fréquemment expulsées au 
dehors, difficilement réductibles, ou peu suscep- 
tibles d'étre contenues, celles qui s'enflamment 
souvent saus cause appréciable, etc., que celles 
qui se trouvent dans les conditions opposées ; les 
hémorroides anciennes, déjà dures, en partie dé- 
sorganisées , surtout douloureuses, siége d'élance- 
mens passagers , et spécialement affectées d'éro - 
sion, d'ulcération, etc., que ces mémes tumeurs 
fluctuantes , molles, sans altération substantielle 
et dans une époque voisine de leur début; les hé- 
morroides peu turgescentes ou déjà flétries sans 
accidens locaux ou généraux, que celles qui de- 
viennent le siége habituel d'érections et de mouve - 
mens fluxionnaires tres-développés , etc. 

Le flux hémorroidal, — Peu grave. lorsqu'il est 
facile, modéré, produit par un état d'hypérémie 
générale qu'il tempereavantageusement, devient au 
contraire facheux lorsqu'il est occasionné, surtout 
chez un sujet faible, délicat, anémique, par des 
compressions locales difficiles à détruire , ou par 
l'état d'érosion et d'ulcération des tumeurs dégé- 
nérées; enfin, chez tous les individus lorsqu'il 
n'est pas l'expression d'une dérivation sanguine 
voulue par la pléthore locale ou constitutionnelle, 
oubienencore, méme dans ces cas, lorsqu'il dépasse 
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de beaucoup la mesure de ces besoins naturels. 

Les complications. — Nous devons surtoutnoter au 
nombre de celles qui aggravent le pronostic des 
hémorroides, soit en les rendant plus ou moins 
incurables ; soit en les offrant comme symptômes 
d'une maladie dont l'art ne peut plus triompher, 
la chute, l'invagination du rectum, les fistules 
multiples de l'anus, le spasme du sphincter, les 
fissures, les varices nombreuses de la partie pel- 
vienne de cet intestin, de PS iliaque, du colon; 
la phlébite locale, les différentes maladies et lé- 
sions organiques signalées pour la vessie, le va- 
gin, l'utérus, les viscères abdominaux, la rate, le 
foie , surtout l'hépatite chronique et les altérations 
nombreuses dont elle peut Te l'oceasion, E 
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De toutes les maladies, les hémorroides sont 
peut-étre celle dont il est le plus essentiel de bien 
établir les conditions thérapeutiques. En effet, 
dans la plupart des affections morbides, guérir par 
des moyens appropriés, tel est le principe qui domine 
toute l'histoire du traitement. Dans l'affection hé- 
morroidale, au contraire, nous avons de plus à 
préciser les circonstances dans lesquelles toute 
application de ce principe deviendrait une faute 
grave, une atteinte profondément portée à la santé, 
quelquefois méme à la vie des sujets qui s'y trou- 
veraient soumis. Nous devons donc étudier avec 
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un égal soin. les contre-indications;et les indicas: 
tions thérapeutiques relatives à la guérison défini- 
; tive de l'altération hémorroidale. 


1*5 Contre-iridicatious. 


Si nous consultons les auteurs, si nous interro- 
geons.la pratique de chaque. jour, nous voyons 
qu'il est un grand nombre d'hémorroidaires chez 
lesquels on doit non-seulement respecter, mais 
encore quelquefois exciter le. développement, des 
hémorroïdes , en raison des maladies graves que 
leur suppression peut occasionner, et des lésions 
morbides que leur manifestation pentil doa ou 
faire disparaitre. 

Hippocrate s'exprime ainsi; Ар. xu, e SE 
« Hemorroïdes curari diuturnas nisi una servata 
s fuerit periculum est ne hydrops superveniat aut 
» phthisis. » Toutefois, il ajouté, De humoribus , 
lib., sect. 11, comme un complément à sa pen- 
sée ; «Tamen curati multi non ita multó post hu- 
», jusmodi morbis SCC sunt, neque ita perni- 
» cios? habuerunt. 

Dehaén regarde. la guérison. des Коше дс» 
comme trës-dangereuse , surtout si, leur appari- 
tion a fait cesser une manie Conte: Ce praticien 
ajoute qu'un malade fut attaqué d'affections ar= 
thritiques apres l'imprudente suppression de cette 
lésion morbide. reck d demam, cent. 7 
et 8, obs. 55.) A: 

Stahl, Colleg. Cassuel., Ste SE XV, p: 181, 
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rapporte qu'un homme robuste, âgé de soixante ` 
ans, ayant éprouvé la suppression du flux hémor- 
roidal pendant un hiver humide et froid, fut pris 
de coliques, d'asthme, de mouvemens convulsifs, 
de gonflement abdominal, avec anorexie, nau- 
sées; etc. Quelque temps aprés, il succomba sous 

l'influence d'une fièvre lente et d'un épuisement 
gradué, 

Il ajoute qu'un autre homme de quarante ans, 
atteint. de flux hémorroidal depuis plusieurs an- 
nées, l'ayant supprimé an moyen des astringens. 
et de la noix muscade, n'éprouva d'abord aucun 
accident notable ; mais, au printemps suivant, la 
toux, des attaques d'asthme très-pénibles se йё— 
velopperent. Un médecin empirique fit prendre 
alternativement des opiatiques, des sels volatils 
et des diaphorétiques. Une hydropisie de Pabdo- 
men survint; et le залив воцвиб {rois à quatre 
ans.aprës | 

Raymond, Maladies qu'il est dangereux d guérir , 
Paris, 1808, p. 251, nous apprend qu'un jeune 
homme avait un flux hémorroïdal et se portait 
bien. Ce flux s'étant arrêté pendant quelques 
mois , on vit se manifester des vertiges, des.mou- 
vemens convulsifs , des lipothymies. Saignées du 
pied, sangsues aux tumeurs hémorroidales ; réta- 
blissement de Ja santé. 

Klein, Act. nat. curi. , vol. 10, obs. 71, dit que 
chez un enfant de quatre ans, la suppression du 
flux hémorroidal par les astringens fut suivie d'une 
hémorragie chronique par l'ombilie. ; 


р 
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Baumes, Rollin, ont vu la phthisie se développer 


après la guérison des hémorroïdes. 


М. Alibert cité un assez grand nombre d’affec- 


tions dartreuses développées sous l'influence de 
la même cause. 


M. Récamier à fait part aM: de Larroque d’une 


observation trés-curieuse , et que ce dernier rap- 
porte ainsi dans son Traité des hémorroides , p. 176 : 


« 


» 


EI 


Une dame, avant d'arriver à l’âge de la puberté, 
avait tous les symptómes de la phthisie pulmo- 


naire; mais dès que les menstrues se manifes- 


terent, tous les aceidens de la phthisie disparu- 
rent. Plusieurs médecins avaient cependant con- 
sidéré cette femme comme atteinte d'une affec- 
tion mortelle. Tant que dura l'écoulement pé- 
riodique, rien ne survint du cóté dela poitrine; 
ce ne fut que vers Гаре de quarante-cinq ans, 
époque de la cessation de ce flux, que les symp- 
tómes de Ia phthisie se déclarerent de nouveau. 
Heureusemeut pour la malade, qu'il lui survint 
un flux hémorroidal supplémentaire quiemporta ` 
encore les accidens thoraciques. De soixante à 


soixante-dix ans, le flux hémorroidal cesse, et 


la phthisie revient. Cette dame n'ayant pas voulu 
suivre les sages conseils que lui donnait M. Ré- 
camier, finit par succomber à cette derniere 
maladie. » 

Si nous voulions généraliser les faits relatifs aux 


inconvéniens de la suppression du flux hémorroi- 
dal chez unassez grand nombre de sujets, nouspour- 
rions reproduire les trois résultats principaux si- 
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gnalés par Lordat, Traité des hémorragies, 1818, 
р. 256, comme appartenant à la suppression des 
flux sanguins envisagés d’une manière moins spé- 
ciale : 1° pléthore dans l'organe où se faisait l'é- 
coulement ; 2° hypérémie générale; 3° congestion 
vers les parties les plus disposées à l'appel circu-- 
Jatoire.. i 
D'après ces faits et tous ceux que nous pourrions 
citer encore, il est démontré que la suppression 
des hémorroides turgescentes , et surtout fluentes, 
peut, dans certains cas , occasionner des accidens 
généraux trés-graves. Ajoutons que. plusieurs dis- . 
positions des parties affectées peuvent également 
s'opposer à la guérison définitive des hémorroides, 
et nous sentirons la nécessité de. bien établir les 
contre-indications générales et locales. 


Contre-indications générales. 


On doit respecter les hémorroïdes toutes les fois 
que, sans occasionner d’accidens locaux, elles sont 
depuis long-temps l'expression d'une hypérémie 
générale ou méme hépatique, abdominale, et sur- 
tout lorsque chez les sujets ainsi disposés, leur 
flux est devenu le moyen thérapeutique naturel 
des congestions sanguines vers la téte, les pou- 
mons, le foie et les autres organes- centraux; de 
l'épilepsie, de l'hypocondrie, de la manie, etc. 

Si méme, dans ces divers cas, leur suppression 
naturelle occasionnait le retour des accidens, il 
faudrait , suivant les circonstances, ou les rem- 
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placer par la saignée du bras , les applications de 
sangsues, les ventouses scarifiées au siège, ou 
chercher à les rappeler par ces miémes applica- 
tions sur les boutons hémorroidaüx, par les demi- 
lavemens chauds purgatifs, les bains, les fumiga- 
tions de siége, les drastiques, et spécialement par 
laloss, d'apres la plupart des médecins; par la 
rhubarbe, d'apres Hildebrandt, Alberti; par le 
fe? Ge De d pu ne M: pe ica ee 


og 


"Sie sont enee age au traite- 
ment chirurgical et définitif des tuineurs hémor- 
roidales. On ne doit pas tenter d'opérations de ce 
genre sur les hémorroïdes actuellement enflam- 
mées , ou même compliquées d’une hyperneurose 
trés-aigué vers l'intestin. „Өв observera Ја méme 
réserve pour celles qui seront excessivement volu- 
mineuses ; et. surmontées: de paquets variqueux à 
des hauteurs assez considérables vers PS iliaque 
du colon; pour les hémorroides internes, placées 
assez, haut dans le rectum pour que leur ligature 
devienne impossible, et les hémorragies consécu- 
tives à leur excision; peu susceptibles d'être im- 
médiatement arrêtées par la compression ou Ja 
‘Cautérisation; celles qui se trouveront associées à 

des fistules multiples incurables ‚ à la dégénéres- 
сепсе cancéreuse de la cloison recto-vaginale; de 
l'utérus , du rectum, au-delà des points ой l'exci- 
Sion des parties peut étre effectuée, de la ves- 
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Sie, etc ; enfin à toutes les maladies incurables 
que le traitement chirurgical de la maladie: que 
nóüs décrivôns ne ferait qu'azraver/sans tinélio- 
rer de ce'cóté le sort du sujet; il faut: “également 
exclure de cétte même thérapeutique les: hémor- 
roides légeres constituant à peine une indisposi- 
tion, à moins toutefois qu’elles ne menacent d'un 
étivahissement" plus grave et plus considérable; 
celles qui déjà sont flétries, en voie de résolution; 
ou qui se^ rattachant à des causes mécaniques 
et temporaires telles que la pierre, la ‘gros- 
sesse, etc.; disparaitroht 'ordinairement avec l'in- 
bee qui les a déterminées. 


2°, I ndications.. 


"Pour "e eh tés 1а thérapeutiques des 
metten ; nous devons'rattacher l'application 
de tous les moyens qui peuvent en faire partie, à 
trois indications fondamentales : 1* Modérer le flux 
hémorroïdal; 2° palliér les'accidens relatifs aux tumeurs 
du méme nom ; 5° détruire complétement ces dernieres, 
-71° Modérer leflux hémorroidal. — Il faut; avant tout, 
remonter à la cause principale de l'hémorragie, 
lorsqu'elle est: produite par une compression lo- 
` cale; entretenant là stase'du sang dans Tes hémor- 
roides, et; par suite, son évacuation trop considé- 
rable” C'est à cette compression qu'il faut spécia- 
lement s'adresser, en la diminuant , en la faisant 
disparaître, lorsqu'elle est ретте àux’ p icon 

chirurgicaux. 
L 10 
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51 cette hémorragie se rattache aux dispositions 
générales du sujet, on doit faire concourir dans le 
traitement des moyens hygiéniques et médicaux 
appropriés à ces dispositions. Ainsi, chez les su- 
jets-scorbutiques frappés d'asthénie, le régime 
animal, surtout.les viandes rouges et fraiches, le 
vin généreux, les amers, les ferrugineux, etc., et, 
pourront devenir très-utiles. Chez les individus 
pléthoriques , sanguins , la diète végétale, les bois- 
sons aqueuses , les bains frais, les limonades aci- 
des, nitrées, deviendront avantageux ; si la fluxion 
hémorroidale s'effectuait avec violence et menacait 
les parties congestionnées d'altérations ultérieu- 
res , de gonflement trop considérable dans les hé- 
morroides, etc., il ne serait pas rationnel de laisser 
à,ces:mêmes parties le soin d'évacuer toute la sur- 
abondance du sang au milieu des inconvéniens que 
nous venons de signaler. C'estalorssurtout que l'on 
pourrait tres-utilement , par des saignées du bras, 
rétablir l'équilibre constitutionnel, et diminuer la 
proportion du flux hémorroidal, sans eraindre au- 
cun inçonvénient pour cette réduction. Maissi l'hy- 
pérémie générale était beaucoup moins développée, 
ві la fluxion des hémorroides s'effectuait avec me- 
sure, et servait de contrepoids à l'impulsion circu- 
latoire vers l'encéphale, ou quelque autre organe 
important, la saignée. du bras serait-elle, encore 
indiquée? Nous ne le pensons pas; nous croyous 
ац, contraire que le flux hémorroidal, avec une 
perte moindre dans la masse du sang, opérant en 
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même temps les deux effets de la déplétion et de 
la dérivation, sera beaucoup plus avantageux dans 
la circonstance que nous venons d'indiquer, et 
devra , par conséquent , repousser l'emploi de ce 
moyen. Si le sang coulait.abondamment , surtout 
chez un sujet faible, le repos, la situation du bas- 
sin dans une position élevée, les affusions froides, 
la glace pilée, les douches ascendantes , les demi- 
lavemens froids conseillés’ par Montègre, même 
dans les cas de constipation, de spasme du sphinc- 
ter, le double tamponnement, ete., moyens sur 
lesquels nous reviendrons en parlant des acci- 
dens de l'excision, pourront être employés avec la 
circonspection et la prudence que leur application 
exige. 

2 Pallier les accidens relatifs aux tumeurs hénior- 
roidales. — Les plus ordinaires, ceux que nous de- 
vons spécialement signaler sous ce rapport, sont: 
1° La douleur. On observe souvent, surtout chez les 
sujets nerveux, des crises violentes vers les hé— 
morroides spécialement caractérisées par les dou- 
leurs intolérables dont elles deviennent le siége, 
avec irradiation vers l'utérus , la vessie, etc. , et, 
dès-lors, ténesme , dysurie , strangurie , etc. ; fiè- 
уге , insomnie, anxiété continuelle, impossibilité 
de marcher, de se tenirassis, quelquefois méme de 
conserver une position fixe, sans qu'il existe; du 
'reste, aucune hémorragie , ni méme aucun symp- 
{бше bien prononcé de congestion vers ces tu- 
meurs. On remédie à cet accident par les demi- 
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bains ; les cataplasmes opiacés, les pommades, 
les lotions narcotiques , et surtout par Ponguent 
populéum étendu: dans la crême de limaçon: L'ap- 
plication du froid réussit encore quelquefois très- 
bien dans ce cas. 2° Le gonflement. H peut être produit 
soit par une simple compression mécanique sans 
mouvement fluxionnaire ; sans? besoin d'hémorra- 
gie; surtout chez les sujets anémiques et:cacochy- 
mess Dans cercas, il faut y: remédier; en faisant 
autant que: possible cesser la pression au-dessus 
des tumeurs hémorroidales, pour en exercer une 
artificielle et méthodique sur ces mêmes tumeurs, 
an moyen des bandages appropriés, Jorsqu'elles 
sont externes; et d'un suppositoire ovoide à collet 
tres-mince, et perforé dans toute sa longueur, lors 
qu'elles: sont internes. Ce: moyen nous à plusieurs 
fois réussi; non-seulement pour-remplir cette iu- 
dication; mais encore pour maintenir; comme nous 
le verrons; des hémorroïdes-qui s'échappaientin- ` 
volontairement dans Ла station bipëde-et la pro- 
-gression: Ge même gonflementpeut'être occasionné 
pan la turgescence hémorroïdale; avec hypérémie 
active et nécessité d'un écoulement sanguin; Dans 
ce cas, on: doit recourir; soit à l'application des 
sangsues; précisément sur les tumeurs; lorsqu'elles 
sont externes ou méme internes , et poussées à Pex- 
térieur. ana 09 ; "15 

M: Récamier préfère ce moyen, « parce qu'il est 
moins douloureux et suivi d'une évacuation plus 
abondante» Schmucker le préconise égaleinent ; 
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toutefois; il пе faudrait pas l'appliquer sur des 
tumeurs trop élevées dans Je rectum til pourrait 
alors occasionner des hémorragies intérieures très- 
graves; soit à l'incision par la lancette:ou le bis= 
touri: Paré, Dionis, Petit; donnent Ја préférence 
à cette opération ; nous la croyons aussi plus:süre; 
plus prompte, moins pénible, et tout aussi bonne 
dans ses résultats: Nous l'avons bien des fois еа 
ployée avec uñ entier succès, particulierement 
dans les hémorroides variqueuses. Lorsqu'ellessont 
récentes, et la plupart en communauté’; il suffit 
d'en ouvrir une'ou deux pour vider tout lé paquet 
héinorroidal; Lorsqu'elles sont anciennes, et pres: 
quetoujours alorsäsolées pardesphlébitesadhésives 
antérieures; ош bien encore: lorsqu'il s'ágit de'kys- 
tes érectiles , on est obligé d’inciser toutes les plus 
volumineuses ; pour obtenir une déplétion suffi 
вате. Еши, si les poches sont tres-Jarges ; et que 
l'on n'ait pas à craindre le rétrécissement au niveau 
du bourrelet hémorroidal, on favorise le retour et 
la diminution: de ces kystess soit érectiles ‚во а= 
riqueux ,"en'excisant convenablement les bords de 
l'incision ; opération qui, du reste, ne doit pas être 
faite sans’ prudence ; et surtout sans nécessité. 
3° 1 inflammation. Lorsque les hémorroides sontac- . 
tuellement le siége d'une phlogose intense, il de- 
viendrait souvent dangereux ; méme dans l'indica- 
tion d'une émission sanguine , de les attaquer di> 
rectement par la lancette’ ou ‘par les sangsues: On 
s'exnoserait souvent alors: à la phlébite suppura- 
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tive avec tous ses graves inconvéniens. Il vaut 
mieux. dans ce cas, pratiquer. la saignée capillaire 
dans le voisinage. de Fanus, et.combattre l'inflam- 
mation par Je repos , la diète, les boissons tempė- 
rantes et les applications appropriées. 4° L'expulsion 
involontaire. Les hémorroides internes, surtout chez 
les.sujets débiles, dont le sphincter est peu résis- 
tant, le releveur de l'anus et la muqueuse du rec- 
tum,.reláchés, se trouvent habituellement entrai- 
nées au-dehors , et par leur propre poids, et par 
les contractions de l'intestin. Il en résulte alors une 
géne continuelle, souvent avec impossibilité de se 
tenir debout et de marcher. On voit ces sujets sans 
cesse: occupés à repousser..les paquets. hémorroi- 
daux faciles à réduire, mais, par cette méme rai- 
son, trés-difficiles à contenir. On. peut remédier à 
cet.inconyénient par l'emploi..du: pessaire ovoide 
précédemment indiqué, soit en l'abandonnant A 
lui-même , soit en maintenant sa tige par un ruban 
de DL dont les:extrémités antérieure.et postérieure 
viennent se fixer aux vétemens du malade. Mais ce 
moyen n'est que provisoire, et le cas que nous si- 
gnalons devient un de ceux qui: nécessitent une 
opération définitive; lorsqu'il n'existe pas de con- 
tre-indication. 9*.L'étranglement. Il peut avoir lieu 
pour les. hémorroides. externes en partie situées 
dans l'anus, mais surtout.pour les internes, lors- 
qu'elles ont été chassées par les efforts de la défé- 
cation, Chaque selle devient alors un travail des 
plus pénibles pour le malade. Si l'étranglement est 
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eonsidérable,;soit' par le.gonflement. des tumeurs , 
soit par le spasme du sphincter, la réduction. de- 
vient souventtres-difficile ‚ et ne peut être obtenue 
que par un.taxis méthodique analogue.à celui que 
l'on met en usage dans les déplacemens herniaires. 
Si le rectum est en méme temps renversé, l'étran- 
glement assez fort pour faire craindre la mortifi- 
cation des parties, le taxis, aidé des moyens ap: 
propriés , étant infructueux , il faut débrider laté- 
ralement le sphincter au moyen d'un,bistouri bou- 
tonné. Се cas, est encore un. de ceux qui peuvent 
nécessiter une opération définitive. 6° La gangrène: 
Silespartiessont mortifiécs avec établissement d'une 
inflammation. éliminatoire , il faut. en favoriser le 
travail, se borner à l'excision des parties gangré- 
nées, et, par les soins de propreté,,les pansemens 
méthodiques , éviter la résorption, g akhu et pu- 
rulente. РР 

5° Détruire complétement les tumeurs. hémorroïdales: 

Les considérations précédentes. sont de nature 
à faire. naître beaucoup. de circonspection, dans 
le traitement définitif des hémorroides; mais elles 
ne doivent pas inspirer une. fâcheuse pusillani- 
mité. Si, d'une part, il est des cas où la guérison 
de cette maladie serait une imprudence et pourrait 
occasionner. des accidens funestes, il en est d'au- 
tres oà leur abandon aux seules ressources de la 
nature. deviendrait une coupable. inaction;. le 
principe d’accidens graves, et quelquefois mor tele 
que lou aurait souvent conjuré: s'aborde. par 
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un traitement chirurgical hardi ; mais prudent 
et'raisonné. 

"C'est pour éviter ces deux. extrémes ; c’est pour 
atteindre ee but! intermédiaire, que nous allons 
tracer la marche A suivre relativement à cette 
troisième indication. ' 

- Avant de rien éntreprendre dans cette intention, 
le pratieien doit s'assurer qu'il n'existe aucune des 
contréindications énuméréés, que l'état général du 
sujét se trouvé ‘en mesure de supportér sans in— 
convénient'la suppression du flux hémorroidal; et 
les parties affectées, dans une disposition qui per- 
met de les soumettre aux opérations nécessaires ; 
amener la constitution du malade, et les organes 
plus spécialement lésés'à ees" conditions (GER 
ples; par les" moyens appropriés, lorsqu'elles ne 
s'Y trouvent pas actuellement ; examiner avee soin, 
comme dans la plupart des grandes opérations; 
l'état des “cavités Splanchniques ; ét surtout ap- 
“porter beaucoup dé circonspection dans les tenta- 
tives.opératoirés, ou mémelésrejeter complétement 
chez les sujets atteints où menacés de congestion 
entéphälique, de phthisie, de maladie du foie, etc. 
"pe traitement chirurgical définitif se trouvera 
Surtout indiqué dans les circonstances suivantes , 
lofsque les médicamens généraux et topiques au- 
ront été mis en usage sans résultats suffisans: 
1° l'impossibilité de contenir les tumeurs hémor- 
roidales ; 2° les obstacles plus ou moins graves et 
pénibles ^qu'elles" ópposent à la défécation, à la 
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marche, à Ја station assise; 5° la crainte de 
leur étranglement, de leur dégénération ulté- 
rieure; 4? la cachexie, lanémie qu'elles :occa- 
Kiffer par les hémorragies dont elles offrent la 
source; 5? les douleurs nerveuses, l'anxiété, l'in. 

somnie qui les accompagnent; 6° les irritations 
qu’elles entretiennent dans les viscères: abdomi-- 
naux, et surtout dans le foie, dont les maladies 
peuvent sans doute occasionner les hémorroïdes, 
mais dont ces dernières peuvent réciproquement 
développer les diverses lésions en raison des rap- 
ports anatomiques, cet organe devenant, à la cir- 
culation de la veine porte, ce que les poumons sont 
à la circulation veineuse générale. 

Toutesles conditions d’uneop‘rationse trouvant 
ainsi précisément déterminées , deux questions 
resteut naturellement à décider : 1° faut-il détruire 
toutes les tumeurs hémorroidales? 2° quelles sont 
les méthodes opératoires, et parmi ces dernières, 
laquelle doit-on préferer ? 

Faut-il détruire toutes les tumeurs hémorroidales?— 
Hippocrate, comme déjà nous l'avons vu dans ses 
aphorismes, conseille de respecter l'une, des itu- 
meurs , afin denepassnpprimer entièrement le flux 
hémorroidal. Boyer, M. Marjolin et plusieurs autres 
praticiens ont adopté cet avis. Il est évident qu'il 
s'agit ici d'hémorroides anciennes, auxquelles se 
trouve habituée l'économie, comme à l'influence 
d'un émonctoire établi depuis long-temps, et dont 
la destruction entiére et soudaine pourrait même. 

L 11 
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dàng lés'éás op l'opérátión est indiquée , détermi- 
ner deg accidens consécutifs. ` ` 

‘Aëtius, tetr. iv, serm. 2, cap. iv, professe un 
avis différent : « Aprës avoir réglé le régime et 
x Saigné le malade; il faut extirper les hémorroides, 
« et n'en laisser absolument aucune, parce qu'il 
« est possible d'atteindre la fin qu'on se propose, 
¿ et de conserver en bonne santé ceux que l'on 
¿ opëre ainsi par un bon régime et par | la saignée 
« pratiquée à propos. » 2 

~ Gorler, "Comment. in aphor. 12, lib. vj, exprime 
ainsi son opinion :'« Si nous guérissons toutes les 
« hemorroides, nous ouvrons la porté à beau- 
«coup de maladies; si nous ne les guérissons 
«pas, il s'engendre des fistules. H faut donc 
í prendre un juste milieu + les guérir toutes, mais 
«Tune après l’autre, pour ne produire aucun chan- 
Я ‘gement Subit, ét combattre en méme temps les 
¿ causes générales. » 

Si nous cherchons la vérité au milieu de ces 
opinions ‘éontradictoires, nous sentons bientôt 
que toute la solution d probleme se trouve dans 
l'utilité ou l'inutilitédes hémorroidés, pour lesujet 
que Fon doit opérer. Nous pensons des-lors qu'il 
faüt; dans cette circonstance, bien distinguer celles 
quisont produites par hypérémie constitutionnelle « 
avec fluxion locale, de celles que déterminent une 
pression 'mécàiitiue, ‘une maladie” bornée à la 
partie lésée; et qui ne sónt plus alors l'expression 
du^bésoin'd'ürie- évacuation sanguine périodique. 
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Des: faits nombreux; publiés'dansiplusieurs:thèses: 
. d'Allemagne; d'Angleterre ,'de France; et dans Ja 
plupart des cliniques chirurgicales, proûvent qu'à 
ce dernier état du moins; et dans les circonstances! 
que mous avons:précisees ,'on peut guérir complé 

tement les hémorroides sans aucun danger: А 

Toutefois; il -faut choisir pour ces opérations 

le: moment ой. Ла maladie locale west pas exas- 
pérée, et les intermittences de la fluxion, гв 
ou elle se reproduit: périodiquement. C'est ici le 
lien: d'établir ce grand principe émis par M Cru 
veilhier; relativement aux:solutions de ‘continuité 
sur lesquelles on. se:;proposerait' d'agir;par une 
opération. « Je.crois gue Ton devrait établir comnie 
- «loi chirurgicale ole précepte de пе jamais toul 
«-éher à une plaie; lorsqu'elle:est encore sous le 
« coup d'une inflammation violente. Indéperidam- 
«ment deg douleurs excessives "quien résultent, 
«om s'expose à transformer: en suppuratives lesi 
«inflammatiotis adhésives qui ont eu lieu; 'et éviz 
«деттері les veines participent à cette trans-. 
ev formation: comme les ‘autres: tissus: > Anat: 
path. 11° livrais : = Nous:pensons en effet que si 
Pon opérait les hémorroïdes actuellement enflati- 
mées, on-pourrait exposer le malade aux accidetis 
indiqués. La prudence veut que l'on détruisé d'a: 
bord l'inflammation , avant de passer à l'appliea- 
tion de l'une ou de l'autre des! méthodes opera 
toires qui vont maintenant fixer. notre attention) " 
Quelles sont les-méthodes-opératoires applicables at 
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traitement des hémorroïdes ; et; parmi ces: méthodes , 
laquellé doit-on préférer?. — Au: nombre des mé- 
thodes opératoires applicables au traitement des 
hémorroïdes ; nous devons spécialement énumé- 
rer : 1° l'incision ; 2 larescision; 5° la compression ; 4° 
la cautérisation; 5° la ligature; 6l excision: Chacune 
d'elles pouvant offrir ses avantages etses inéonvé- 
niens, nous dévons les étudier d'une manière iso- 
lée, préciser les circonstances de leur application, 
indiquer les aceidens qu’elles peuvent. occasion- 
ner, et les moyens de remédier à ces derniers. 
Mais ; avant d'entreprendre ces détails, établis- 
sons les principes chirurgicaux communs à toutes 
ces méthodes afin d'éviter des répétitions fasti- - 
dieuses : 1° S'il existait inflammation, la détruire 
d'abord par les fumigations, les lavemens ; les de- 
mi-bains, les pommades, les cataplasmes émol- 
liens; le. repos; le régime et les boissons témpé- 
rantes, quelquefois méme par la saignée, une ou 
plusieurs applications de sangsues; 2* Si la douleur 
était trés-vive, la calmer par les pommades, les 
suppositoires avec la créme de limaçon, le beurre 
de.cacao, auxquels on peut unir le safran, lon- 
guent.populéum. la, belladone, la morelle; la j jus- 
quiame, l'opium, ete. 5° Dans tous les cas, pré- 
parer le malade par le repos, le régime, et, quel- 
ques heures avant l'opération, par l'administra- 
tion d'un layement.émoilient ; 4° Si les hémorroi- 
des sont internes, et surtout si l'on choisit- une 
méthode. ui, doit intéresser leurs tissus, porter 
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profondément dans le rectum, d'apres lé conseil | 
de Petit, de M. Dupuytren, etc., un fort tampon 
de charpie garni d'un long fil ciré, enduit de cérat 
ou de blanc d'œuf, et devant servir à deux objets 
importans : l'attraction des hémorroides à l'exté- 
rieur, et plus tard le double tamponnement, si 
l’hémorragie primitive. ou consécutive rend son 
application nécessaire; 5° Situer le malade au bord 
de son lit, comme pour l'administration d'un la- 
‘vement ou pour l'opération de la fistule à lanus ; 
6° Enfin préparer d'avance tous les instrumens né- 
cessaires à l'opération, de plus ceux qui pourraient 
le devenir dans les divers accidens à redouter ; et 
les pièces d'appareil nécessaires au pansement. 


Incision. 


Cette méthode consiste à faire sur les tumeurs 
hémorroïdales avec la lancette ou le bistouri, sui- 
vant le volume de ces tumeurs, des incisions li- 
néaires ou cruciales auxquelles Petit recommande 
expressément de donner assez d'étendue pour évi- 
ter l'épanchement du sang dans le tissu cellulaire 
ambiant. Ambroise Paré, Dionis, Petit, retiraient 
ensuite les caillots, comprimaient les tumeurs, et 
quelquefois terminaient par la cautérisation. L'in- 
cision n'offre pas d'accidens graves à redouter; 
mais il faut dire aussi qu'elle ne présente pas de 
grands avantages relativement à la cure définitive 
des hémorroides; et si quelquefois ona vu ces tu- 
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meurs, après leur ouverture , se flétrir et: dispa- 
raître, ce n'est pas ainsi qu'elles, se comportent, du 
moins. dans. la. majorité des cas; өй les kystes. se 
remplissent, de nouveau, dans, un..temps.plus ou 
moins court; où l'incision, devient par conséquent 
un moyen, provisoire.et simplement palliatif. 

e "^ Rescision:* 

. Mans cette méthode, surtout employée par Du- 
fouart-l'ainé , l'opérateur se borne à l'ablation, 
d'une, certaine partie de la tumeur, soit en Fatta- 
quant directement ауес des ciseaux courbes, soit 
en enleyant, au moyen des. pinces et du bistouri , 
les bords del'incisionprimitiyement effectuée. Cette 
opération, dont les résultats favorables se bornent 
à peu prés àceux de la premiere méthode, offre des 
inconvéniens assez graves, et notamment l'hémor- 
ragie à laquelle elle. expose plus que l'ineision; la 
phlébite dans les hémorroides variqueuses.; la.dé- 
génération dans. les tumeurs. érectiles; accidens; 
quil est souvent difficile de. prévenir; et dont: les 
désordres ultérieurs ne peuvent; que difficilement 
être calculés : tels sont les, motifs, de l'exclusion, 
de cette,méthode ,;comme.appartenant:au traite 
ment. curatif des hémorroides , et. les raisons ou) 
doivent borner son application à quelques tumeurs 
indolentes, volumineuses; circouscrites, sans,com- 
plication , sans, communication, vasculaire impor- 
tante, dont elle produira. du; moins Ja diminution 
chez.les sujets pour lesquels plusieurs des raisons 
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indiquées ne permettent pas de recourir aux opé- 
rations définitives. : 


Compression. 


M: Dupuytren s'exprime ainsi relativement à ce 
moyen, Lec. or., tome 1", p. 546: « On conçoit 
qu'on pourrait atrophier, flétrir les hémorroides 
par la compression; mais le lieu ne lui est point 
favorable : aussi est-elle abandonnée. » Cette ex- 
clusion n'est-elle^pas un peu trop absolue? Si les 
hémorroides sont externes , on pourrait, au moins 
dans certains cas où leur ablation est contre-indi- 
quée , les atrophier par des compressions, sinon 
contivues, au moins intermittentes., en utilisant 
les progres actuels de la mécanique à la confec- 
tion de certains appareils appropriés, Si les tu— 
méurs sont internes, l'emploi du supposiloiré 
ovoide, que nous avons déjà fait connaître, offrirait 
encore d'assez bons résultats. M. Carron-Duvillards 
nous assure avoir guéri plusieurs malades au 
moyen d'un instrument de ce genre à double ren- 
flement; et comme d'ailleurs cette méthode n'offre 
pour inconvénient que les difficultés de son appli- 
catión, les perfectionnemens dont elle est suscep- 
tible nous présenteront peüt-étre un jour des res- 
sources d'autant plus précieuses, qu'il s'agira de 
malades chez lesquels tous les autres moyens chi- 
rurgicaux se trouveront alors positivement contre- 
indiqués. Cette compression serait-elle applicable 
au-dessus ét au-dessous des hémorroides variqueu- 
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ses, comme vient de l'employer M. Breschet, avec 
d'assez beaux résultats, dans la cirsocèle et la va- 
ricocèle? Les faits ne répondent point encore à 
cette question. Toutefois, nous devons ajouter 
qu'ainsi pratiquée , la compression ne serait plus 
aussi dégagée d'accidens que pourle premier mode, 
et qu'elle pourrait entraîner ceux que tout à l'heure 
nous reprocherons à la ligature, puisqu'ils ont plu- 
sieurs fois accompagné son usage sur les veines du 
cordon spermatique et du scrotum, comme l'ont 
prouvé plusieurs faits moins heureux dans la pra- 
tique de l'habile chirurgien que nous venons de 
citer. 

Cautérisation. 


Les anciens et méme quelques modernes ont 
préconisé la cautérisation dans le traitement des 
hémorroides. Celse dit à cette occasion : « Toute 
varice nuisible se consume par le cautère actuel 
ou ве retranche par le moyen du scalpel. > Moreau 
prétend avoir plusieurs fois, avec avantage, porté 
le cautère cutéllaire sur des bourrelets hémorroi- 
daux qui sortaient par l'anus ; d'autres ont employé 
les caustiques de différente nature : ces derniers 
sont aujourd'bui généralement abandonnés. Nous 
eu dirons autant de la cautérisation méme avec le 
fer rouge employé comme seul moyen de traite- 
ment. En effet, sans parler des douleurs exces- 
sives de son application, et la nécessité d'y reve- 
nir plusieurs fois pour effectuer l'entiere destruc- 
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tion: des tumeurs: lorsqu’elles offrent ‘un. certain 
volume, on les voit toujours occasionner-des réac- 
tions inflammatoires; violentes, et quelquefois des 
suppurations longues, de mauvaise nature, dont il. 
est facile de prévoir.tous Лев, dangers: Mais comme 
accessoire de l'excision pour détruire quelques 
parties des tumeurs gue l'instrument. tranchant 
ne devait pas attaquer, et surtout pour prévenir 
ou.combattre les. hémorragies: consécutives à cette 
excision , la cautérisation. par le. fer xouge.seule.- 
ment peut offrir des, ayantages emgeet, ле 
que: | Messe bientôt apprécier. 

© чий» ` Ligature, ; 

ёзю, PA SEI 

Tres-anciennement pratiquée, puisque Hippo- 

erate-la faisait avec un fil de laine, cette :opéra- 
tion, qui d'abord.ne sémble pas offrir beaucoup 
d'accidens à redouter, qui surtout n'est accompa- 
gnée ni suiyie d'hémorragie grave, et devient moins 
effrayante: pour les.malades que celles dans les- 
quelles on emploie le.fer.ou le feu, présente ee- 
pendant plusieurs inconvéniens. majeurs. qui ne 
permettent рав de l'adopter sans examen. Da: 
bord,, elle ne. peut être;employée, que pour les 
hémozroides. saillantes, et surtout. pédiculées, 
d'un volume peu considérable. nonobstant le 
conseil; donné par quelques praticiens de com; 
prendre les. grosses tumeurs dans plusieurs. lig 
tures, aprés. avoir traversé. la base de ces, тёр 
mes tumeurs au moyen d'une aiguille chargée de 

L. 12. 
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porter les diffévens liens. Ensuite elle peut occa— 
sionñér les douleurs et toutes les suites fácheuses 
de l'étranglenient; enfin, déterminer la phlébite 
ét sés conséquences, comme on l'a bien démontré 
surtout dans ees dernierg temps. MM. Dance, Bres- 
éhet; Travers; Briqüet, ete., nous ont signalé des 
exemples d'aecidens mortels apres la ligature des 
veines. Ces faits ne doivent pas être perdus, lors- 
qu'il s'agit d'apprécier les avantages ou les incon- 
véniens de la ligature dans le traitement des he— 
morroides variqueuses surtout. 

M. Briquet, Dissertation sur la phlébectasie, page 
65, rapporte l'observation suivante. « Haiz, âgè de 
dix-sept ans, constitution lymphatique, garcon de 
cafe, portait à la jambe droite des veines variqueu- 
sés dont le développement datait de trois ans, et qui 
ne déterminaient d'autre inconvénient que celui 
de la fatigue dans la marche. Depuis trois mois il 
porte un'uleere à cette méme jambe. Entrée à la 
Pitié le 5 janvier 1825. Paquet de varices situé 
autour du mollet de là jambe droite; on n'en voit 
pas d'autres sur aucune partie ; ulcere calleux au- 
dessus de la malléole; léger gonflement à la partie 
inférieure"du membre. Le 7, ligature de la veine 
au niveau du genou; la constriction a été doulou- 
reuse; Le 9, rougeur au-dessus de la plaie sur le 
trajet du vaisseau, dans ипе longueur de cinq 
pouces, sur une largeur de dix A douze lignes; 
légere tuméfaction à la plaie; rien au-dessous de 
la ligatüre. Saignée, diète, boissons adoucissantes , 
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topiques émolliens. 10 et 11, face animée, laügüe 
rouge, contractée ; soif vive, respiration fréquente, 
pouls fort раина; coloration rouge de tout 
le corps. Seconde saignée. 12, i état de stüpeur, 
langue sèche et brune au centre, sensibilité extrême 
àlépigastre , diarrhée , délire , rougeur en ruban 
à la partie interne de la cuisse. (Trente sangsués à 
l'épigastre) 15, déliré continuel, soubrésauts des 
tendons; prostration ‘complète. Lesoir, mort dans 
un état d'asphyxie. » 

A l'autopsie, on a trouvé des traces d'injection 
vers les méninges ; la substance cérébrale, les 
poumons gorgés de sang, des caracteres inflamma- 
toires dans l'estomac , le cœur mou, flasque; facile 
à déchirer, jaunâtre et comme Cuit; опе rougeur 
foncée des oreillettes et surtout de la droite, es 
cavités pleines de sang, les ventricules, le droit 
particulierement , rouges al'intérieur; les veines- 
caves tendues, gorgées de sang, d'unrouge cramoisi; 
les divisions de la veine-porte , les veines des 
membres dans un état d'hypérémie semblable , 
excepté la saphéne gauche, qui, à la jambe , est 
parfaitement blanche; la veine saphène droite qui 
a été liée, est également rouge, elle n'offre ni 
épaississement, ni exudation albumineuse , la li- 
gaturé est détaächée, la veine béante; les vaisseaux 
subjacensaux fils sont remplis d'un sang noir coa- 
gulé. L'auteur ajoute : # Cet état est-il une in- 
flammation des vaisseaux? cela est probable, mais 
point encore certain.;. Sur’ un second sujet ona 


D 


UU TRAITEMENT DES HÉMORROIDS. 


Arouyé une inflammation plus évidente des хаіѕ- 
seaux, puisque. la saphéne à la cuisse était recou- 
erte d'une couche albumineuse,,» 

Dance, De la phlébite: en . général, „рг 102, s s'ex- 
prime ainsi relativement aux influences qui,le plus 
souvent, occasionnent, cette inflammation г Les 
;» causes les plus ordinaires. de la phlébite, sont 
des. lésions qui agissent sur la membrane interne 
à, des хсіпеѕ;, soit en altérant directement son tis- 
› su : telles sont les piqûres, Іа, Section ,. lexci- 
asion, ] la. „ligature ou la compression, la ; disten- 
,» sion, la contusion , le déchirement de ces vais- 
»,86aux;. soit en;permettant le contact des matières 
+ cres et irritantes,» D’après ces faits, il est évi- 
dent que l'on doit ajouter aux accidens de l'étran- 
glement, déjà depuis long-temps reprochés à la li- 
gature:, ceux de la phlébite, A peine. soupçonnés 
ayant les.travaux des pathologistes modernes. 

. Kirby rapporte que de deux malades ainsi opé- 
rés , l'un fut. en danger de perdre .la vie; et l'autre 
péritau milieu des.accidens;du.tétanos. 

J.-L. Petit, qui. d'abord avait plusieurs fois em- 
ployé cette. méthode avec succès. finit, lui-même 
par-y renoncer , plusieurs саз. malheureux étant 
venus lui révéler quelques-uns des graves: incon- 
véniens.que;nous venons de. signaler. Boyer, Trait. 
des mal. chirurg. , t. Хх ‚р. 75, raconte ainsi deux 
Че ees cas : « Une femme à qui. J.-L; . Petit avait 
a dié trois hémorroides dont le pédicule était, étroit 

з et la, position favorable au succès, de.cette opé- ` 
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y ration, ne ressentitpas d'abord. beauconpdedou- 

e leurs. Cing heures après elle fit dire à Petitiqu’elle 
» éprouvait; des coliques qui.s'étendaient le long 

e du colon. Elle;fut.saiguée quatre Bois sans étee 
y soulagée; à la fin il coupa-les.ligatures,,; qui me 

» pouvaient plus être reláchées , tant elles étaient 

» enfermées profondément dans l'épaisseur des 

y parties: tuméfées. Les douleürs :s'apaiseüt en 

» peu de temps: les ligatures;n'étàient restéesique 
-ÿingt-quatre-héures. Cependant les:hémorroides 
^» étaient; devenues noires , et la peau | se .tráuvait 
coupée; à leur base. Petit les.emporta sans-qu'il 

even Ja moindre elfasion-de. sang 29h 94144100 

хэ 10а autre malade auquel оп: avait cAMP 
au „е des-hémorroïdes, ne put étresauvé quoiqu'on 
-»-eût-coupé les ligatures vingt-quatre heures apres 
i» leur application. Les. nausées, les hoquets + les 
з vomissemenset.les douleurs excessives qui étaient 
» -promptement survenus , n'avaient pu ёге ical- 
e més parles saignées, les boissons et les topi- 
ı ques calmans.-Ges.symptómes durèrent avec sla 
» méme -infensité aprés. qu'on eut coupé les liga- 

»itures , еб le: malade mourut à la fin du deuxieme 
» jour Petit compare ces пене. à bindi 
o étranglement d'intestin. - 

:iNónobstant les: éloges.: ma senile! à dh ligi a. 
ere en Ia segardant comme préférable.à . l'enois 
sion, nous: pensons que, dans-le plus grand:nom- 
bre des cas , elle: présente: une méthode! souvent 
dificile à mettre ев pratique, surtout pour Je 
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hémorroides internes, dangereuse par ses effets, 
et tout au plüs applicable aux hémorroides exter- 
nes, pédiculées, chez des sujets craintifs, et qui re- 
füsent'absolument de se soumettre à l’action des 
instrnmens' tranchans. 


Excision, 


io Aëtius, Paul d'Egine, Avicenne; Albucasis, etc., 
Font décrite, Fallope, Severin, Sabatier; Boyer, 
M. Bupuytren etla plupart des chirurgiens moder- 
nes Pont pratiquée avec des succès qui, de nos 
jours, lui fontdonnerla préférence parle plus grand 
nombre des pathologistes, bien qu'elle ne soit pas 
toujours affranchie d'accidens primitifs ou consé- 
cutifs assez graves; et que nous signalerons bien- 
tôt; Mais; d’un autre côté, la facilité, la promp- 
titude; la sûreté. de son exécution, la possibilité 
de débarrasser le sujet dans une seule fois destu- 
meurs dont il est affecté, suffisent pour donner à 
cette méthode'une prééminence méritée sur toutes 
celles que nous venons d'énumérer: 
Cette opération consiste A faire, au moyen de 
Visits adi tranchant, l'ablation entière des tu— 
meurs hémorroidàles. Les chirurgiens different 
sur la nature des instrumens, et du procédé que 
Yon doitmettre ën usage Samuel Cooper; Saba- 
tier, Jean-Louis Petit; se servent d'un bistouri, 
de pinces à disséquer; ét donnent le précepte de 
séparer la peau des parois du kyste, pour la con- 
ѕегүеғ‹ашапё дое possible; . accordant à ce. pro- 
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cédé l’avaritage de laisser moins "de douleur dën? 
les'plaies , de ne pas aütant exposer aux hémor- 
ragies, et surlout aux rétrécissemens consécütifs 
de Tanus. Abernethy se sert dés Ciseaux, et donne 
à ses incisions une direction parallele à’ cellé” de 
l'intestin. Ware les emploie surtout pour l'exci-- 
sion des hémorroides les plus doütoureuses. Quel- 
ques chirurgiens ont conseillé l'usage des ‘сіѕевих 
peu tranchans , afin de mácher les tissus, et Фа 
voir moins à redouter P hémorrhagie. Nous croyons 
ce précepte défectueux; car, si d’un côté Pon di- 
minue les chances’ de” Teoden san£üin , de 
l'autre on augmente celles de l'inflämmation, de 
Iå phlébite surtout; on prolonge og agérave 168 
accidens de la sajputatión. M. Düpuytren “décrit - 
ainsi le procédé qu'il emploié, Leçons orales; 
t. 17; p. 348 : « On''saisit le bourrelet avec des 
»; pinces à larges mors. Pendant qu'un aide'écarte 
» les fesses, et avee dés “ciseaux longs, Courbes 
»'sur le plat, et dont le modele a été donné par 
» nous, dans quelques coups les tubercules*sont 
э excisés. Cette manœuvre offre peu de difficultés: 
* Nous avons pour regle dé conduite de n'excisér 
» qu'une portion de la tumeur saillante ap de 
» dors у ear si on;l'enleváit"eii totalité, on S'expo- 
. + sérait à de ‘graves hémorragies et à un тете 
» cissement consécutifde l'anus. En agissant ainsi. 
» бв laisse en apparence апе masse assez consi- 
» dérable òla mec de anus, qui pourrait faire 
» croire que l'on n'a point emporté üde quautité 
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» suffisante du bourrelet; mais ауес Ја, cicatrisa- 
» tion, tout rentre dans l'ordre, et Pouvertur re- 
» vient. A l'état normal. Ce procédé nous parait 
applicable à la grande majorité des cas qui récla- 
ment l'excision.. 

Le malade étant, primitivement évacué, par les 
laxatifs , un. lavement » placé dans la situation que 
nous. avons indiquée ,...le, chirurgien. doit avant 
tout bien établir si les. tumeurs qu ’il,se propose 
d'exciser, sont: Өмет ou internes. En effet , 
«Petit rapporte qu’un malade avait des hémorroïdes 
que Yon jugeait extérieures; quoiqu'elles ne le 
fussent pas, etqu’elles n'eussent été que poussées 
au; dehors. À peine. furent-elles coupées, que là 
peau: qui.les soutenait rentra , il se fit une hémor- 
rhagie, intérieure:; à laquelle on rie put. remédier, 
et иі. périr Je malade.en.moins de äng heures. 
Le rectum et le colon furent trouvés ‘pleins: de 
sang noir etcoagulé.» Sabatier, tome ur, page 255. 
Si les tumeurs sont externes , UL nous paraît avans 
tageux, de les, disséquer ,, comme le. recommande 
Pelit, surtout quand; elles sont, multipliées;-Leur 
axcision, doit. se. faire autant. que possible enosui- 
vant la direction rayonnée de ps de Fanus, Si 
les tumeurs sont'internes on en provoque l'expul- 
sion. au, dehors, en recommandant au | sujet. de 

pousser comme dans la défécation , en le plaçant 
sur Ја vapeur de l'eau chaude,.et, dans le cas d'in- 
suffisance, en. les attirant extérieuremént au moyen 
du tampon, que. déjà. nops.avons indiqué. L'exci- 
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sion de ces tumeurs: que l'on saisit avec la pince 
ou l'érigne double, peut être faite au moyen des 
ciseaux cóurbés sur le plat ;:sans dissection:préa- 
lable, celle-ci devenant plus difficile, et le rétré- 
cissement. étant d’ailleurs moins à redouter:dans 
cette partie du rectum. Boyer craignant, lorsqu'il 
existe plusieurs tumeurs à exciser, que l'action.de 
l'instrument sur l'une d'entre elles ne: fasse. re- 
monter les autres ,.conseille.de les accrocher avant 
l'opération, au moyen. de: plusieurs апѕеѕ de fil 
dont: ов les traverse ауес l'aiguille, et oni les 
maintiennent-extérieurement jusqu'à l'achevement 
complet-de l'opération. Ce procédé peut offrir des 
avantages Jorsque les tumeurs sont distinctes ; en 
grand nombre, que l'opération doit être longue; 

laborieuse ; mais il deviendrait inutile et-méme 
nuisible en-compliquant cette opération ; lorsqu'il 
existe.-un simple-bourrelet dont les tubercules 
doivent: être promptement cxcisés.- S'il existé en 
méme-temps.deux bourrelets hémorroïdaux; l'un 
interne, l'autre externe, que tous les-deux-soient 
, opérables, il faut commencer par l'excision de 
l'interne , et.terminer par l’externe. Une: conduite 
opposée rendrait souvent: l'ablation du ‘premier 
inexécutable. Sile bourrelet-interne est peu:consi- 
dérable- ou-.situé très haut, оп peut se borner à 
l'excision de l'externe , d'autant mieux que le ré. 
_ trécissement anal consécutif à :cette-opération ga- 
rantira presque toujours-le Sujet des inconvéniens 

L. 15 
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ultérieurs de l'expulsion des hémorroides internes 
et de la chute du rectum 

Des exemples assez nombreux de guérison par 
cette méthode, prouvent les avantages et les succes 
que l'on en peut attendre. Nous citerons seule- 
ment les suivans. 

« M. Joseph Curseh, âgé de quärante-huit ans, 
Polonais d'origine , chantre à Amsterdam, éprou- 
vait depuis plusieurs années des difficultés pour 
rendre les feces. Ces difficultés étaient causées par 
la présence d'hémorroides internes dont l'en- 
semble présentait le volume d'un cuf de poule. 
Lors de la défécation, elles sortaient, mais elles 
éprouvaient bientôt un étranglement très-doulou- 
reux et ne pouvaient être réduites: qu'avec une 
grande peine. Ces tumeurs n'étaient point accom- 
pagnées d'un flux habituel, ni périodique; seule- 
ment, lorsque le malade éprouvait de la consti- 
pation, les excrémens durcis occasionnaient par 
leur pression une érosion qui donnait lieu à un 
léger écoulement de sang. M. Dupuytren excise 
les tumeurs au nombre de trois, successivement 
amenées au dehors, Ce qu'il y a de remarquable, 
c'est que, malgré le volume considérable de ces 
tumeurs, l'excision ne donna lieu qu'à un écou- 
lement de sang minime ; qu'on neut pas besoin de 
recourir à la cautérisation, et que trois semaines 
après, le 19 novembre 1824, le malade se trouva 
parfaitement guéri. Revu vers cette époque, en 
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1825, il jouissait d'une bonne santé, n'offrant au- 
cune récidive de sa première altération. > Lemaire; 
Dissertation sur les hémorroides 1829; p. 24 

« Un courtier de commerce portait depuis bien 
dés années des hémorroides internes et externes, 
dont il était de plus en plus incommodé. Il en 
était venu au point de ne pouvoir faire soixante 
pas sans être forcé de s'arrêter, et d'appuyer son 
derriere contre une borne, pour se soulager mo- 
mentanément de ses douleurs. Se voyant forcé de 
suspeñdre ses occupations, et voulant à tout prix 
se conserver la faculté de pourvoir aux besoins de 
ses. nombreux enfans; il consulte M. Dupuytren , 
qui reconnaît un double bourrelet hémorroïdal, 
ayant en tous sens un diamètre de deux pouces 
et demi; du sang etdu pus s’en écoulent sans cesse; 
la dégénérescence: squirrheuse paraît imminente. 
L'excision est faite, on cautérise quelques :vais- 
seaux, et le douziéme jour le malade était parfai- 
tement guéri. > (Leçons orales, tom. 1*, p. 567.) 
` V'excision des hémorroides n'est point en elle- 
méme une opération difficile, et qui doive exercer 
beaucoup le génie du chirurgien: Il n'en est pas 
de méme des accidens qui peuvent compliquer cette 
opération; et sur lesquels nous devons , par con- 
séquent, nous arrêter avec toute l'attention qu'ils 
méritent. Au nombre des principaux; nous cite- 
rons :-1° l'hémorragie, 2° la douleur, 5° la cons- 
tipation ; 4’ la dysurie , 5° l'inflammation , бо1е rétré- 
cissement consécutif de l'anus, Nous ne parlerons 
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pas;en effet; ici de:la:perforation: deT'intestin; des 
fistules stercorales, dela dégénération squirrheuse 
du rectum ,'eté.; ces: accidens étant les uns dé: 
pendans d'une opération: mal-faite , les autres 'in- 
hérens à de fâcheuses: prédispositions générales 
ou locales; dont cettéopération n’a pas été ca- 
pable de prévenir le développement; et qui, dë- 
terminés; forment des maladies étrangères à notre 
sujet: dani = 
1°. Hémorragie. — De tous: les accidens que:l'on 
ale plus A redouter après l'excision des bourrelets 
hémorroïdaux, surtout internes ; c'est assurément 
l'hémorragie. consécutive, tant par sa fréquence 
que par les dangers imminens auxquels on la voit 
souvent exposer les opérés: En effet, sous le pre- 
mier rapport, M. Dupuytren assure, d’après un 
grandnombre d'observations; qu'elle survient chez 
les deux cinquièmes des maladés ; et, sous le se- 
cond; des faits cités par J.-L. Petit, Sabatier, et 
plusieurs autres praticiens, démontrent que cette 
hémorragie peut quelquefois occasionnerla mort, 
nonobstant l'emploi des moyens mis en usage;€'ést 
- presquetoujours quelques heuresapres l'opération 
que l'on voit survenir:ces- fácheux accidens ; il est 
des-lors. indispensable: de surveiller exactement 
l'opéré pendant tout le temps: nécessaire, à l'éloi- 
gnement: de cette inquiétude; il faut même: dans 
certaines:circonstances , commenous le verrons, 
- prévenir; cette hémorragie par l'application d'un 
moyen:très-énergique: L écoulement du sang n'é- 
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tant pas.ordinairement extérieur, après l'excision 
des hémorroïdes internes, et le malade .pouyant 
succomber A. son: accumulation. dans; le gros. in- 
testin; nous. devons tracer. nettement les .carac+ 
тегез. particuliers. auxquels. op. reconnaítra, cette 
hémorragie intérieure, nous.en jemprunterons, la 
majeure:parlie aux observations de M. .Caillard , 
chirurgien très-distingué , qui s’est trouvé dans la 
position de voir et de combattre un grand nombre 
de.ces.accidens. 

Ontre, les caractères communs. de l'hémorragie; 
nous observerons les suivans comme: distinguant 
positivement celle du rectum: quatreà cinq heures 
après l'opération, Souvent méme à l'instant-oü le 
malade.semblait dans un état de calme parfait, on 
voit se développer une série de. phénomènes, alar- 
mans,auxquels on peut assigner deux phases prin- 
cipales ,.1* anxiété, agitation, inquiétude, pressen- 
timens funestes; frissons, nausées, sueurs froides, 
convulsions dans les membres, sentiment de cha- 
leur ascendante vers le rectum; coliques, ténesme, 
développementdelasensibilité abdominale,surtout 
vers le-flanc et la fosseiliaque gauches; gonflement 
de ces parties, pouls irrégulier, ralenti d’abord, 
ensuite peut. fréquent, filiforme , respiration 
anxieuse, pâleur du visage, tintement, bourdon. - 
nemens-d’oreilles, vertiges syncopes; la mort peut 

. alois survenir si l'épanchement intérieur est assez 
considérable, et si le malade, n'est. pas secouru, 
2° Dans: la seconde phase des accidens, augmen- 
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tation du ténesme , effort violent et fréquent pour 
aller à la selle, expulsion d'une grande quantité 
de sang ordinairement en caillots noirátres, sou- 
lagément immédiat, seulement un peu d’affaisse- 
ment. éalme trompeur, quelques heures apres, 
renouvellement de tous les symptómes précédens, 
désespoir , discours sinistres , angoisses physiques 
et morales portées au dernier point, nouvelles 
évaeuations de sang, le malade peut encore suc- 
Comber à cette hémorragie qui devient alors ex- 
terne, si des moyens décisifs ne sont pas immédia- 
tement employés. : 

' Àu nombre de ces derniers , on doit compter les 
lavemens froids ; l'introduction d'un suppositoire 
de glace dans le rectum, en le poussant complé- 
tement dans l'intestin et le renouvellant.toutes les 
cinq, dix ou quinze minutes ; les astringens par 
celte voie, les'affusions, les applications froides 
sur les cuisses, : J’hypogastre , la partie postérieure 
du bassin, etc. ; mais parmi ces moyens, on.doit 
surtout noter comme beaucoup plus sürs encore 
dans leur emploi, le I et la cautéri- 
sation. 

Le tapé peut s'effectuer de trois ma- 
uieres : au moyen du double tampon, comme le fai- 
sait J. L. Petit, en poussant entre les deux fils du 
tampon supérieur, introduit dans le rectum, 
comme déjà nous l'avons dit , une quantitéide char- 
pie suffisante pour remplir cet intestin, foulant 
ainsi de bas en haut, tandis que le tampon supé- 
rieur presse de haut en bas , la compression devient 
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latérale, et dans un grand nombre de cas, suffit 
pour arrêter l'hémorragie. On conçoit que le pres 
mier tampon doit étre porté à quelques pouces au: 
dessus du siége de l'hémorragie, mieux vaudrait 
en effet, exagérer cette élévation du tamponne- 
ment, que de l'effectuer au-dessous du point indi- 
qué ; dans ce dernier cas en effet, loin d'étre avan- 
tageux, il deviendrait funeste, et le malade suc- 
comberait d'autant plus certainement aux accidens 
de l'hémorragie interne, que le moyen employé 
pour la combattre, viendrait inspirer une faussé 
et déplorable sécurité. Ce tamponnement peut еп: 
core être effectué au moyen d'une vessié pousséé 
dans le rectum, et bourrée de cliarpie, comme 
plusieurs praticiens, etsurtout M. Dupuytren, l'ont 
souvent fait avéc succès; par une compresse car- 
rée, dont les coins sont retenus à l'extérieur, et 
qui sert à recevoir la charpie, comme: la vessié 
dont nous venons de parler; procédé mis en 
usage avec des’ résultats heureux, par Desault, 
Boyer, etc. Il faut, dans tous'les cas, soutenir par 
un bandàge approprié, les pièces du tamponne- 
ment, qui toujours ont beaucoup de propension à 

s'échapper sous l'influence des efforts involontaires 
de défécation. 
` La cautérisation avec le fer rouge, ав par 
les anciens à la destruction des hémorroïdes, et 
. sous ce point de vue rejetée de la pratique chirur- 
gicale par les modernes, peut servir puissamment 
comme moyen’ hémostatique, пов - seulement 
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-contreles hémorragies excessives, développées dans 
les tumeurs hémorroidales, mais encore pourcon- 
jurer sûrement celles qui suivent l'excision de ces 
tumeurs. Scultet, Arsenal de chirurg. p. 217, rap- 
porte qu'un noble Vénitien, âgé de 26 ans, fut 
attaqué de tumeurs hémorroïdales externes, qui 
dès. leur premiere. apparition ,: donnèrent lieu. à 
une telle hémorragie, qu'il ne put la modérer par 
aucun moyen, en sorte que voyant le malade à l'ex- 
trémité, pres de succomber, il cautérisa tous les 
tubercules, et le sujet guérit parfaitement. Nous 
citerons. plusieurs observations de M. Dupuytren, 
qui démontreront l'utilité de ce moyen. Si les hé- 
morroides.sontexternes , la cautérisation est facile 
avee- un instrument. olivaire, cutellaire ou num- 
maire suivant les cas. Lorsqu'elles sont internes , 
il faut agir immédiatement après l'apparition.de 
l'hémorragie et l'expulsion des caillots sanguins ; 
‘on peut ici-rencontrer des difficultés assez posi- 
tives, on doit chercher d'abord à faire sortir les 
points du rectum sur lesquels a porté l'excision 
hémorroidale, soit en faisant pousser. le:malade, 
en introduisant les doigts en forme de crochet, 
soit en ramenant-cette partie au: moyen d'un tam- 
pon primitivement porté au-dessus et doucement 
retiré par les fils qui servent à le fixer, on cauté- 
rise immédiatement comme dans le cas précédent, 
mais s’il est impossible d'obtenir cette expulsion, 
il faut aussitót placer dans l'anus un spéculum 
univalve,- portant une: fente. de quelques. lignes 
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dans toute sa longueur et toute son épaisseur; par- 
courant l'intestin dans un mouvement de rotation 
lente et modérée , tomber successivement par cette 
fente sur les différentes sources de l'hémorragic 
que l'on touche convenablement avec un cautère 
actuel dont la forme et l'épaisseur répondent à la 
largeur de la fente indiquée. Le cas étant urgent , 
si le malade effrayé se refusait à la cautérisation, 
il faudrait l'y soumettre par la force, et ne le pas 
laisser périr victime d'une faiblesse qu'il sera le 
premier à condamner apres cette application. Il 
ne s'agit plus en effet ici d'une opération sur l'a- 
doption de laquelle un malade peut avoir son libre 
arbitre, mais d'une opération commencée, dans 
laquelle il doit obéissance passive, d'une opéra- 
tion qui devient le domaine de l'art, du chirur- 
gien, puisque Punet l'autre sont désormais. respon- 
sables des accidens qu'elle peut entraîner, surtout 
lorsque ces derniers ont été la conséquence du 
défaut d'application des gates appropriés à leur 
destruction. 

Frappés, d'une part, du grand nombre des hé- 
morragies souvent trés-facheuses que l'on observe 
après l'excision des hémorroides, et, de l’autre, 
de la puissance du cautere actuel pour en arréter 
les. progres, plusieurs praticiens distingués. ont 
soulevé cette question grave dans la circonstance 
qui nous occupe, savoir ` sí l'on ne devrait pas, 
aprés cette excision, appliquer immédiatement le cau- 
tère actuel sur les points intéressés. Sabatier үа méme 
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plus loin, comme nous le vérrons dans cette cita- 
tion : Мейс. opérat., tome ПТ, p. 682. Peut-être 
réussirait-on aussi bien en entamant le bourrelet 
hémorroidal avec un cautèré en forme de couteau 
rougi au feu; du moins on n'aurait point d' hémor- 
ragie à GE et l'on pourrait méme compter 
sur le dégorgement de la partie malade et sur son 
réssérrement, de maniere qu'elle ne pàt se dépla- 
cer de nouveau. » ` 
M. Dupujtren, Leg. oral., tome 1, p. 551, aborde 
amsi le sujet qui nous occupe : « M. le docteur 
Marx m'a posé la question de savoir si l'on ne de- 
угай pas càutériser toujours, et dans tous les eas, 
immédiatement après l'opération, plutôt que de 
courir 168 chances d'une hémorragie interne qui 
présente les graves dangers que nous avons Signa- 
lés :1је le crois....... La question serait de décider 
si les inconvéniens delà cautérisation l'emportent 
sur Yes dahgers auxquels lés malades sont exposés 
par suite de l'héfnorragie, or on m'a fait observer 
qu'on ne saurait établir aucune espèce de parité 
entré eux, que l'inflammation, la tuméfaction, 
l'irrítation, qui se propagent au réctum, aux or- 
ganes пгїпаїгёз apres la cautérisation , cedent gé- 
néralément aux moyens simples que j'ai indiqués, 
et n'ont jamais donné lieu à des suites funestes; 
que l'hémorragie interne, au contraire, met cons- 
timiment la vie du malade dans un danger immi- 
ment. xim "Pivoue que ces considérations me parais- 
‘SRE fustes et qu elles nous amëhéront sans doute ` 
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à modifier Ja conduite que nous avons suivie à cet 
égard jusqu'à cé jour.» M. Carron Duvillafds, dans 
-Ja note qu'il nous à communiquée sur cet objet, 
admet des principes tout differens. « Je pense que 
la cautérisation incandescente apres l'extirpation 
des hémorroides étranglées ou hypertrophiées , 
posée comme regle générale de traitément, est en- 
tachée d'une exagération remarquable, parce que, 
dans tous les eas, le flux du sang n'est pas assez 
considérable pour nécessiter un moyen aussi dou- 
loureux, et qui entraine toujours après lui une 
suppuration fort abondante produite par la chute 
` des escarres. En effet, dans um grand nombre 
d'extirpations d'hémorroides dont j'ai été témoin, 
et dans LESE зы que jai pratiquées moi- 
même, j'ai toujours vu qu'un tamponnement mé- 
thodique arrétait sans retour ef sans douleur Pe- 
coulement du sang. » 

Nous croyons qu'entre ces opinions extrêmes il 
existe un moyen terme que le praticien dëvra choi- 
sit pour utiliser les ressources puissantes d'une 
application thérapeutique dont il faut savoir user 
au besoin, mais dont il ne faut pas sans nécessité 
généraliser et multiplier l'emploi. Nous pensons 
dès-lors que, pour toutes les hémorroides exter- 
nes , op doit rejeter l'application 'imniédialé du 
саййёге actuel après l’excision; qué, pour les hé- 
morroides internes simples , peu nombreuses, ex- 
сівёеѕ dans les parties saihes, facilement expulsées 
aü-déhors , s’iccompägnant d'un certain degré de 
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relâchement de la muqueuse du rectum, affectant 
un sujet adulte, courageux, et duquel on peut ul- 
térieurement obtenir la résignation de se soumet- 
tre à toutes les manœuvres exigées pour la cauté- 
risation, lorsqu'elle deviendra. nécessaire , il ne 
convient pas non plus d'en user: comme d'un 
moyen préventif d'hémorragie; les accidens qu'elle 
peut entraîner, la complication qu’elle introduit 
dans la méthode opératoire, ne se trouvant point 
compensés par les avantages que l'on voudrait lui 
reconnaître dans ces deux cas; si Pon avait d’ail- 
leurs la crainte ultérieure d'une hémorragie in- 
terne, on pourrait laisser dans la partie supéricure 
du rectum un tampon d'attente portant des fils 
maintenus à l'extérieur; il servirait à rendre l'hé- 
morragie externe, ou du moins àla circonscrire dans 
le rectum , et, plus tard, à la compressionsur les 
parties affectées, sil'écoulement du sang persistait. 
Mais si l'on excise des hémorroides compliquées 
d'un certain degré. d'altération du rectum , nom- 
breuses, volumineuses , sans chute de l'intestin, 
sortant difficilement à l'extérieur, situées dans un 
point très-élevé, s'accompagnant de spasme du 
sphincter, de rétrécissement de l'ouverture anale, 
affectant un enfant indocile, une femme, un ham- 
me craintif, peu susceptibles de raisonner les 
dangers de leur état, etc., nous pensons que, 
dans ces cas exceptionnels, il est plus prudent 
méme. d'encourir les. accidens reprochés à. la 
cautérisation en, lappliquant immédiatement, 
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que de s’exposer à ceux d'une hémorragie bien dif- 
ficile ou même impossible à faire cesser au milieu. 
des circonstances dont nous venons de présenter 
l'énumération. Nous laissons d'ailleurs au temps, 
aux faits, le soin de donner plus-d’extension ou 
de restriction au domaine que nous venons d'assi- 
gner à la cautérisation immédiate après l'excision 
des hémorroides, et nous terminerons cet article 
par des observations relatives à la thérapeutique 
de l'accident que nous venons de signaler. 
Excision d'un bourrelet hémorroidal interne , hémor- 
ragie arrêtée par la chemise à tamponnement.— « M. Ga- 
bet, entrepreneur de peinture, demeurant boule— 
vart Bonne-Nouvelle, n° 5, âgé de.trente-six ans, 
d'un tempérament sec ei bilieux, portait depuis 
quelque temps un énorme bourrelet hémorroidal 
qui s'étranglait, et n'était réduit qu'avec d'atroces 
douleurs toutes les fois qu'il se fatiguait beaucoup: 
en marchant. Désireux de se débarrasser de cette 
maladie, il chargea.un de nos chirurgiens les plus 
habiles d'en pratiquer lextirpation, qui fut faite 
avec toute la promptitude désirable, au moyen de 
ciseaux courbes sur leur plat. Le bourrelet excisé. 
était gros comme un ceuf de pigeon, et était ali- 
menté par plusieurs petites artérioles qui se rém 
tractérent. dans les tissus, et donnèrent fort. peu 
de sang. ; 
» Le malade était dans son lit depuis un quart- 
d'heure , lorsque tout-à-coup il se plaignit de sen=. 
timent de faiblesse et d'envie de vomir; le pouls 
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était fréquent et légerement déprimé. Une sonde 
de femme introduite dans le rectum donna issue 
à une tres-grande quantité de sang dont rien exté- 
rieuremeut n'aurait pu faire soupconner l'exis— 
tence. On introduisit aussitót une chemise à tam- 
ponnement, enduite de cérat, et an moyen de pe- 
tites boulettes de charpie, on produisit une com- 
pression suffisante pour effectuer sans douleur 
dne hémostase qui mit fin à tous les accidens 
nerveux sympathiques. » Observation communiquée 
par M. Carron Duvillards. 

Excision d'un bourrelet hémorroidal interne, hémor- 
ragie supprimée par le tamponnement au moyen d'une 
vessie. — w Un banquier, âgé de quarante-cinq 
ans, d'un tempérament bilieux, porte des hémor- . 
roides qui étaient la source d'hémorragies sans 
cesse renaissantes, les écoulemens sanguins T'a- 
vaient réduit à un état d'anémie et de faiblesse 
considérables; pâle, infiltré , il maigrissait à vue 
d'oeil: il était devenu incapable de se livrer à des 
travaux de cabinet; écrire une lettre était une 
chose fatigante ét presque ‘impossible. M. Du- 
puytren l'examine, reconnait]l'existence d'un bour- 
relet ‘hémorroïdal interne , et propose l'excision, 
que le malade accepte avec empressement. Apres 
avoir pris et rendu un lavement, s'étre placé sur un 
bain de siége,il provoque par des efforts l'expul- 
sion du paquet hémorroidal. Excision avee des ci- 
sexux courbes sur le plat, aucune hémorragie ex- 
terne. M. Dupuytren пе quitta point le malade. Au 
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bout d'un quart-d'heure, il le voit pâlir, tomber 
dans un état de faiblesse de plus en plus prononcée; 
le pouls devint petit et serré; une sueur froide cou- 
vrit son corps : il éprouve I l'abdomen un sen- 
timent de chaleur qui remonte incessamment plus 
haut: à ces signés, l'opérateur ne peut méconnaitre 
une hémorragie interne. Aussitót, il recommande 
au malade de se livrer à des efforts d'expulsion, et 
une grande quantite de sang, à peine figé en cail- 
lots, est rendue. Des injections froides sont inu- 
tilementtentées; l'hémorragie ne s'arréte pas : alors 
on introduit daus l'anus une vessie de porc , on la 
Pourre avec de la charpie; ce moyen est suivi d'un 
plein succès; mais ce ne fut pas sans peine que 
Pon parvint à maintenir en place la yessie, gue des 
efforts involontaires d'expulsion déplacèrent plu- 
sieurs fois. Cette hémorragie affaiblit beaucoup le 
malade, et serait, sans aucun doute, devenue fu- 
neste , si l'on n’était parvenu à l'arrêter pr ompte- 
ment. La guérison fut complète en peu de temps. » 
(Leçons orales, tome I". p. 563.) 7 7 
Excision d'un bourrelet hémorroidal interne volumi- 
neux, hémorragie, tamponnement à la manière de J.-L 
Petit, mal fait; reproduction des сссійепѕ, réapplica- 
tion méthode de l'appareil, hémostase. — « Un ma- 
lade auquel j'avais excisé un bourrelet hémorroi- 
dal très-considérable, éprouva, cinq ou six heures 
aprés l'opération, un violent ténesme qui lui fit 
faire des efforts si grands pour aller à la selle, que 
l'appareil en fut entièrement déplacé; et, comme 
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le. spasme continuait encore après la sortie du 
tampon qui avait été introduit dans l'intestin, le 
malade croyant avoir besoin d'aller à la garderobe, 
se placa sur une chaise percée, et continua à pous- 
ser de toutes ses forces : heureusement que j'arri- 
vais chez lui au moment où l'accident venait de se 
manifester ; il était extrémement faible, pàle, cou- 
vert de sueur, et pres de tomber ensyncope; le sang 
ruisselait abondamment de lanus. J’appliquai 
aussitôt un nouvel appareil, je le fis comprimer 
par la main d’un aide pendant le reste du jour; 
jexhortai le malade à ne faire aucun effort pour 
aller à la selle ; mais sa convalescence fut très-lon- 
gue, parce qu'il avait perdu une quantité exces- 
sive de sang. » (Boyer, Traité des maladies chirurg., 
tome X, p. 81.) 

Excision de plusieurs hémorroides internes , hémor— 
ragie, cuutérisation après la sortie des parties inté- 
ressées, suppression de l'écoulement sanguin, ré— 
tention d'urines, cathetérisme , . guérison rapide. — 
« Un cordonnier, âgé d'environ trente ans, portait 
des bourrelets hémorroidaux qui le fatiguaient 
beaucoup, et dont il attribuait le développement, 
surtout à des exces de vin. Ces hémorroides furent 
d'abord petites, peu douloureuses , faisant saillie, 
seulement, lorsque le malade allait à la garderobe, 
elles prirent successivement un volume tres con- 
sidérable, offrant par intervalles, alternativement, 
un simple suintement séreux, l'absence des carac- 
teres inflammatoires et le gonflement, la plogose, 
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‚ les douleurs vives, lancinantes, et l'écoulement 
considérable du sang. Ces crises se renouvelerent ` 
plus souvent; leur durée augmenta, les souffrances 
devinrent plus vives, et sa santé reçut ипе atteinte 
grave. Lorsqu'il se présenta à la consultation, il 
était faible, maigre, jaune; il marchait courbé, et 
ne pouvait se redresser. Cette position dépendait 
du paquet considérable d'hémorroides qu'il por- 

- tait à lanus; cette masse avait au moins la gros 
seur du poignet d'un enfant de sept à huit ans; 
elle était composée de deux bourrelets, l'un in- 
terne, l'autre externe; il existait en outre consti- 
pation opiniátre et rétention d'urines , complica- 
tions assez ordinaires des hémorroides.... Le ma- 
lade convenablement préparé, les bóurrelets hé- 
morroidanx sont enlevés au moyen des ciséaux 
courbes. Les suites sont confiées à la surveillance 
du chirurgien de garde, avec la recommandation 
d'appliquer le cautère actuel si l'hémorragie se 
manifestait. Cet accident survient dans l'intérieur 
du rectum; on fait donner un premier lavement 
qui.entraine une grande quantité de sang; un se- 
cond amene un caillot considérable: on fait faire 
des efforts au malade; ils produisent le déplace- 
ment du sphincter, et mettent en évidence la sur- 
face des artères divisées. Deux boutons de fer rouge 
sont appliqués sur les parties saignantes. A dater 
de ce moment, l'hémorragie, les coliques, les syn- 
copes ne se reproduisent plus; rétention d'urines 
consécutive à la cautérisation, cathétérisme, éva- 
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cuation d'une grande quantité d'urinés , douleurs · 
vives dans la vessie, qui cessent graduellement ; 
accroissement de la constipation que l'on ne cher- 
che pas à combattre d'abord par les évacuans, les 
efforts de:défécation ne pouvant offrir pour résul- 
tat que l'augmentation des douleurs et de l’irrita- 
tion; plus tard lavemens laxatifs. Au sixieme 
jour de l'opération, tous les accidens sont dissipés; 
le malade va bien à la selle, n'éprouve aucune 
douleur, et demande à sortir. » (Leçons orales, 
tome I*, p. 557.) — Extrait. 

Excision d'un bourrelet hémorroïdal interne. Hé- 
morrhagie , cautérisation dans le rectum au moyen du 
speculum ani, cessation de l'écoulement sanguin : 
M. Ex... écossais, officier de cavalerie, céliba- 
taire, âgé de 40 ans, d'un а san- 
guin, éprouvait depuis 5 ans, de vives souffrances 
causées par des tumeurs hémorroïdales internes 
qui sortaient au moindre effort, pour aller à la 
garde-robe. M. Dupuytren, qu'il vient consulter à 
Paris, excise les tumeurs, au nombre de trois et 
et d'un petit volume; elles ne fournissent qu'un 
faible écoulement de sang. Un aide est chargé de 
rester auprès de l'opéré, quise trouve dans un 
calme parfait, cinq heures s'etaient écoulées de- 
puis l'excision, lorsque tous les symptómes de 
l'hémorragie durectum se manifestèrent. Anxiété, 
frissons, envies de vomir, sueurs froides , talen- 
tissement du pouls, contractions convulsives des 
membres, angoisses inexprimables, vertiges, syn- 
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copes. Le ténesme augmentant, le malade se 
présenta à la garderobe, etl'expulsion d'une grande: 
quantité de sang en partie coagulé , produisit un 
soulagement marqué. Lavement froid immédiate- 
ment évacué, remplacé par un autre, qui fut gardé 
quelque temps. Les accidens reparaissent avec 
plus d'intensité, produisent une démoralisation 
complete du malade, qui demande un notaire , et 
fait ses dernieres dispositions, bien résolu d'at- 
tendre sa mort qu'il croit inévitable, plutôt que de 
se préter à une cautérisation dont il voyait les ap- 
préts. Ce n'était pas le eas de céder à ses instantes 
prières, MM. les docteurs Caillard et Marx, pren- 
nent sur eux la responsabilité de l'espece de vio- 
lence qu'il fallait exercer pour le sauver malgré 
lui. On s'occupe du soin de le contenir; à l'aide 
d'un spéculum fénétré, introduit par l'anus, et 
tourné sur tous les points de la circonférence de 
l'intestin, on peut découvrir les endroits qui four- 
nissent' le sang, en arrêter l'écoulement par l'ap- 
plication d'un cautère recourbé a son extrémité, 
terminé en forme de haricot, et chauffé à blanc. 
Le sang cesse de couler, les symptômes allarmans 
se dissipent , l'inflammation qui résulte de la cau- 
térisation et la dysurie qui l'accompagne ordinai- 
rement , cedent bientôt à l'emploides cataplasmes, 
- des lavemens et des bains de siege. Une mèche est 
introduite dans le rectum, au bout de quelques 
jours, le malade était parfaitement guéri. Lecons 
orales, tom. 1* , pag. 568. 


116 TRAITEMENT DES HEMORROIDES... 


2° Douleur.: Chez les sujets nerveux et méticu- 
leux , chez les femmes surtout, l'excision des hé- 
morroides peut occasionner des accidens spéciale- 
ment €t quelquefois méme exclusivement caracté- 
risés par le symptóme douleur. Celle-ci peut se 
manifester sous diverses formes , souvent avec les : 
caracteres de l'hyperneurose , tantôt concentrée 
vers le rectum : épreintes, tenesme , déchiremens , 
périnéaux ; tantôt irradiée vers la vessie : dysurie, 
strangurie ; vers les intestins : coliques, nausées, 
vomissemens etc. , vers l'encéphale la moélle ra- 
chidienne, les nerfs, les muscles volontaires: délire, 
spasmes., convulsions, íétanos, etc. En général, 
‘ces accidens sont plus effrayans que réellement 
rés-graves, On les calme assez promptement par 
les applications froides, les fomentations , les 
onctions narcotiques indiquées , les potions opia- 
cées , ou par le traitement anti- phlogistique , 
lorsqu'ils se lient à des phénomenes d'inflamma- 
tion ou d'hypérémie. Le faitsuivantnous en donne 
la preuve: « Un homme âgé d'environ 47 ans ; 
d'une petite stature, d’un tempérament sanguin, 
vint à l'Hótel-Dieu pour se faire traiter d'hémor- 
roides internes et externes dont il était affecté de 
puis quinze ans. Ces tumeurs étaient tellement 
douloureuses qu'il ne pouvait se livrer.à un exer- 
„cice un peu violent, sans que les hémorroides in- 
ternes, bientôt saillantes à l'extérieur , ne se 
trouvassent irritées par les vêtemens. П en résul- 
tait des inflammations répétées, uu écoulement 
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tantôt sanguin , tantôt purulent. La défécation 
était un supplice continuel. L'opération étant ré- 
solue : saignée générale afin de prévenir la violence 
de l'inflammation, vésicatoire au bras , pour sup- 
pléer l'espèce d’exutoire que l'on allait supprimer; 
diète légère, évacuation du canal intestinal... Un 
bourrelet composé de sept à huit tumeurs bru- 
nâtres en dehors, d’une couleur plus claire en 
dedans, bordait extérieurement et circulairement 
le pourtour de l'anus. Lorsque le malade couché 
ne faisait aucun effort, les tubercules étaient grou- 
pés de maniere à former une tumeur bosselée d 
hrunátre et du volume d'une grosse noix., Lors, 
au contraire, qu'il était debout et faisait des, efforts 
d'expulsion, le bourrelet hémorroidalexternes' s'en- 
trouyrait et laissait voir un second, bourrelet circu- 
laire formé de sept ou huit tumeurs peu volumi- 
neuses, rosées et couvertes, dans toute leur, étendue, 
parla muqueuse du rectum. Excision du bourrelet 
hémorroidal interne puis de l'externe , cautérisa-- 
tion des points saignans avec Je fer rouge, Quelques 
beures aprés , on introduit une mèche d'un petit 
calibre. Ellene peut être conservée, Dans la journée. 
coliques ; passagères. Le lendemain coliques plus 
vives ‚ plus longues ‚ tuméfaction , douleur au 
pourtour de anus. Dysurie, fièvre, saignée, bojs- 
sons, délayantes. Look. Du troisième au. sixième 
jour, diminution des douleurs ,- disparition des 
autres accidens. Le septiéme jour, une once.d'huile 
de ricin, le. malade n'ayant, point encore éyaqué 
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depuis l'opération. Cinq ou six selles, accompa- 
gnées d'excessives douleurs. Ensuite soulagement. 
Jüsqu’au douzième jour, selles naturelles et presque 
sans coliques. Elles reparaissent alors avec violence 
et dévoiement ; boissons gommeuses, une once de 
thériaque. Quinzième jour, le malade est très-bien, 
on lui accorde la demie; le pourtour de l'anus est 
libre dans toutes les positions , la défécation s'exé- 
cute sans difficultés, le malade sort de l'hópital 
: parfaitement guéri. Leçons orales, t. 1, p. 572. 
3° Constipation. Ele est assez souvent la consé- 
quence de l'excision des hémorroides, surtout 
lorsque l'on est obligé d'employer le tamponne- 
ment ou là cautérisation; mais, comme on a dá, 
depuis plusieurs jours, évacuer le sujet par des 
laxatifs, et, depuis quelques instans, débarrasser le 
rectum par un ou deux lavemens ; cette constipa- 
tion ne peut pas avoir, du moins dans les premiers 
temps , des résultats fácheux pour la constitution; 
disons méme que, localement, elle devient avanta- 
geusepuisqu'elle n'expose pasles parties entamées à 
des déchiremens pendant les efforts dela défécation 
à des irritations plus ou moins fortes par le pas- 
sage et le contact des matières fécales. 11 ne faut 
donc pas trop se háter de répondre à l'indication 
que la suppression des évacuations alvines semble- 
rait d'abord présenter , et ne chercher à rétablir 
le cours des matières par les deux laxatifs , et sur- 
tout par l'huile de ricin , qu'après la diminution 
des premiers accidens de turgescence etderéaction 
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inflammatoire , que l'opération ne manque presque 
jamais d'occasionner. Le fait suivant servira de 
complément à ces préceptes..« M. ***, demeurant 
actuellement rue de Seine, d'un tempérament 
nérvoso-sanguin , âgé de vingt-quatreans, né d'un 
père hémorroidaire au dernier point, portait, de- 
puis plusieurs années, des hémorroides internes 
trés-volumineuses. Epuisé par des pertes conti- 
nuelles et par des douleurs inouies lorsqu'il vou- 
lait aller àla garderobe, il consulte M. Dupuytren. 
Les tumeurs d'un rouge noirátre, comme bosse- 
lées et réunies en une sorte de bourrelet circulaire 
qui sortait aux moindres efforts, étient recouvertes 
par la muqueuse, amincie, ulcérée méme dans 
plusieurs endroits. Leur excision est pratiquéeavec - 
les ciseaux courbes; il s'écoule aussitôt une grande 
quaatité de sang e par jets, à distanée assez 
considérable; un cautère cn roseau, chauffé 4 
blanc, fait immédiatement cesser l'hémorragie. 
Les accidens, résultat d'une cautérisation étendue; 
se déclarent avec intensité; la difficulté d'aller à 
la selle et d'uriner sont extrémes, et ne cedent que 
par l'usage continu des émolliens, des lavemens 
et des demi-bains de guimauve.' Le malade se ré 
tablit et conserve une forte mèche dans le rectum: 
jusqu'à parfaite guérison. » Lemaire, Dissertation 
sur e hémorroides , 1829, p. 27: 

°, Dysurie. — La difficulté d'uriier , кайер 
ме méme la rétention complète , sont encore un 
des accidens assez fréquens de l'excision hémor- 
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roidale ; soit par la propagation de l'irritation ner- 
véuse; soit même par l'extension de la phlegmasie 
locale. Dans le premier cas, le symptôme que nous 
indiquons se rencontre plus souvent chez la fem- 
те, em raison de ses dispositions constitution 
nelles; et; dans le second, plus fréquemment chez 
l'homme en conséquence des rapports plus inti - 
mes du rectum et de la vessie. Toutefois, on re- 
médie facilement à la cause de cet accident par 
les>ealmans ou les antiphlogistiques ; à son effet, 
par le cathétérisme, qu'il faut employer de bonne 
heure, pour ne pas laisser l'accumulation de l'urine 
dans son réservoir produire l'inconvénient d'un 
foyer d'irritation, et surtout d'une compression 
péni blesur des parties déjà trés-douloureusement 
tuméfées. L'observation suivante nous fournit un 
. exemple de cette complication. Mme. **, rue Pa- 
pillon, n° 9, âgée de 40 ans, d'une constitution 
sanguine, : ayant ец plusieurs enfans., portait au 
pourtour de l’anus, depuis nombre d'années , des 
hémoürroides. externes. Comme ces tumeurs fai- 
saient-éprouver des douleurs trës-vives , la malade 
se décide à les. faire exciser. Elle va consulter 
M,.Marjolin,.qui l'adresse à M. Dupuytren. L'o-. 
péwation faite, les plaies furent immédiatement 
cautérisées avec le fer rouge. L'opérée guérit par- 
faitement, et n'éprouva d'autre accident notable 
qu'une. dysurie, qui : persista pendant. plusieurs 
jours set qui fut enfin gët sous. l'influence 
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деѕ fomentations et des bains émolliens. Lemaire, 
loc. citat. , p. 27. sac FF Or 5 15» Өр eut 
5°. Inflammation. — Tant que la réaction inflam- 
raatojre get modérée , .qu'elle se borne au rec- 
tum, il est difficile de la considérer comme un 
accident, puisqu'elle est en quelque sorte inhé- 
rente aux conséquences de toute opération par 
l'instrument tranchant ; mais elle prend ее carac- 
tere lorsqu'elle se développe avec intensité, lors- 
qu'elle s'étend aux organes voisins. Elle l'offrirait 
surtout en se compliquant.d'entérite, de péritonite, 
de cystite, de vaginite, de métrite et plus spéciale- 
ment encore de plébite, ауес les phénomènes gé- 
néraux de cette phlegmasie redontable. Nous ne 
savons pas jusqu'à quel point le développement 
` de cette maladie peut suivre l'excision des hémor- 
roides: les faits l'apprendront peut-être un jour: 
Mais, ce qu'ilest bien permis de prévoir, c'est que 
la cautérisation jointe à l'excisionrend l'établisse- 
mentde cette inflammation comme celui des autres 
accidens que nous venons d'énumérer, beaucoup 
plus probable ; c'est une des raisons qui nous ont 
rendu bien circonspect. dans l'admission de ce 
moyen hémostatique , lorsqu'il n'est pas rigonreu- 
sement indiqué. La diète, les boissons tempérantes, 
les larges saignées:, surtout si le sujet est plétho- 
rique, s'il n'a pas perdu beaucoup de sang et s'il 
“était sujet à des flux périodiques, dans: l'hypo- 
thèse contraire, les sangsues au périnée, les bains, 
les fomentations, les, cataplasmes , les lavemens 
L 16 
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émolliens ete; constituent les bases thérapeú - 
tiques de cet accident. Ajoutons qu’il peut encore 
entraîner à ea suite, inflammation du tissu cellu- 
laire pelvien; des abcès plus ou moins profonds, 
des fistules у "ete; , ete. lésions auxquelles on re- 
miédiera par des moyens Nal vie ‘aux indica- 
tions spéciales. 

6° Rétrécissement de l'anus. — Tl peut se dévelop- 
per primitivement ou consécutivement apres Pex- 
eision des hémorroides. Ces deux cas, essentielle- 
ment différens, doivent étre bien distingués. Le 
rétrécissement primitifserattache, soit au gonflement 
inflammatoire des parties intéressées ; alors, il se 
dissipe avec sa cause раг l'emploi raisonné des an- 
tiphlogistiques; ‘soit au spasme du ‘sphincter ; 
lorsque ce dernier n'existe que depuis l'opéra- 
tion; il est le résultat. de la douleur, de l'excita- 
tion: nerveuse passagère, et se trouvera presque 
toujours guéri, dès que cés influences n’existeront 
plus: Lors, au contraire, qu’il compliquait déjà 
depuis long-temps- les hémorroides, et surtout 
lorsqu'il se lie à l'existence d'une fissure; loin d'é- 
tre détruit parl'ablation des bourrelets hémorroi- 
daux; il se trouvera. quelquefois augmenté par là 
douleur qu'elle excite. Tl est donc avántageux pour 
le'inalade auquel ou évite ainsi un second traite- 
ment chirurgical, souvent plus pénible q que lé pre- 
mier, de pratiquer en méme temps deux opéra- 
tions: l’éxcision des hémorroides et la section du 
sphinctér'anal,dansla fissure même ; s'ilen existe, 
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et sur Pun: dés :côtés y dans l'hypothèse contraire, 
Lerétrécissementconsécutif estan résultatnécessaire 
de la diminution ’d'étendue:que:la formation des 
cicatrices doit nàturéllement amenér dans’ les pac 
rois de l'ouverture" anale ;::diminution: des ‘lors 
proportionnée:à la:quantité: des tissus:excisés ; au 
nombre des hémorroides comprises dans Vopéra- 
tion, au siège qu'elles occupaient relativement à 
l'anus. C'est aiusi^qüe ; song ce dernier rapport, 

:Texcision des tubercules marginaux, est, toutes 
choses égales, suivie d’un rétrécissément anal plus 
considérable que celle des bourrelets placés: à cer- 
taine élévation dans la cavité méme de l'intestin. 
Jéán-Louis Petit rapporte un exemple de ce gétire; 
dans lequel ce rétrécissement était si considéra- 
blé, qu'il permettait à peine l'introduction d'un 
stilet. On prévient cet accident, en ménageant soit 
la peau, soit la muqueuse, dans les excisions qui 
pourraient le faire craindre ; en introduisant, quel. 
ques. heures aprés l'opération; des mèches dont 
ön augmente graduellement le volume, alors que 
l'on n’a plus à redouter l'influence de leur action 
sur des parties actuellement trop énflammées pour 
en supporter le contact. Aétius recommandait dans 
la même intention l'introduction des éponges pré- 
parées. Nous 'préférons le premier moren, dont on 
mesure mieux l’action. Enfin, on combat ce rétré- 
cissement , lorsqu'une fois il s'est manifesté, Pu- 
sage des mèches ayant été rejeté par le médecin; 
ou refusé par le malade, comme Petit excite quel 
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ques exemples, au moyen des débridemens de Га» 
aus, pratiqués plusieurs foisavee succès par Boyer, 
sur les deux côtés du sphincter en méme temps. 
On: conçoit qu'il faut alors: obtenir là cicatrisation 
avec interposition d'un corps dilatant, pour ne pas 
retomber-dans l'inconvérient dcum auquel on vient 
- de remédier. 
CONY ALESGENCE..... 

Dans la convalescence. du plus: grand nombre des 
maladies, prévenir le retour de l'altérátion à laquelle 
se trouve prédisposé le sujet, par cela méme qu'il 
vient d'en éprouver l'influence.,.telle est l'indication 
principale qui domine:.toute la conduite à tenir, Dans 
la convalescence des hémorroides, il existe un objet 
beaucoup. plus important encore : garantir, l'écono- 
mie toute entière, ou du. moins l'une de ses parties , 
des: accidens que la. guérison méme de cette altéra- 
tion peut ullérieurement entrainer. Ce principe, trop 
souvent. méconnu des pathologistes, et surtout de 
ceux qui renférment exclusivement la thérapeutique 
des maladies dans un traitement. purement chirurgi- 
cal; doit fixer. Pattention des praticiens, en rendant ` 
moins fréquens les dangers. et les suites funestes des 
excisions hémorr лань Pour établir. convenable- 
ment les lois. relatives à cette importante, partie.de 
l'histoire des..hémorroides, il faut l'envisager.sous 
deux points principaux : 1° l'état local. des parties 
opérées 3,20 l'état général consécutivement à la sup- 
pression du flux sanguin. 
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1° État local des parties opérées; — Bons ce pre: 
mier rapport, les soins de la convalescence doivent 
avoir pour. but essentiel d'éloigner: toutes: lescauses 
susceptibles. de - reproduire, le développement des 
hémorroides nouvellesiplus graves en raison de l'état 
actuel destissus; de maintenir ces partiesc dans on état 
approprié à à leurs fonctions; d'éloigner toutes les occa- 
sions d'irritation, soit directe; soitmême sympathiqué; 
de veiller àla liberté des excrétions-alvinessanstoute- 
fois abuser des lavemens; des suppositoires et: méme 
des laxatifs; le régime, l'exercice etle genre de vie; 
l'habitude көт d'effectuer la défécation le: matin à la 
même heure, offrant sous ce rapport dés ressources 
plus ‘naturelles et surtout. sans inconvénient. On 
évitera de méme les: diarrhées, les coliques, etc; qui 
pourraient. conduire à des бандын également fà- 
cheux. Les bains, les lotions calmantes avec les déc. 
cootions:de pavot, de laitue ctc.; les pommades дрїа-- 
cées- avec. l'onguént pápstéadi conviendront. spé- 
cialement dans la chaleur ; l'irritation-,le prurit, les - 
douleurs plus où moins vives dont anus reste .quel- 
quefoisle sióge aprés l'excision des bourrelets hémot- 
roidaux. Ces doute les récidives de cette maladie ne 
sont pas trés-fréquentes, lorsque l'opération est faite 
au milieu des conditions favorables; mais il en existe 
cependant assez d'exemples pour légitimer l'emploi 
de: précautions. plus- rapides у! que icelles -.aux- 
quelles on assüjctit ordinairement les maladesaprés 
cette excision. Àu milieu de plusieurs faits nous ci- 
terons le suivant à l'appui de ces principes. «Une fille ` 
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âgée de 29 ans етіп enceinteet tomba 'dans une 
profonde mélancolie; elle futattaquée d'hémorroides 
internes trés-douloureuses: avec: constipation très- 
opiniâtre} évacuation de sing por Panus; un pur- 
gati qu’elle prit déterminàla’sortie d'une tumeur 
volumineuse, ulcérée, squirrheuse, qui mettait ób- 
stacle-à l'évacuation: dii) matiéres stercorales; on en 
fit l’excision-avec l'instrument: tranchant et par: des 
soins méthodiques cette fille parut être drisilement 
guérie; ‘peu de temps aprés, on sentit encore dans 
' Jeirectum:, et düu'côté opposé àrcelüi de la tumeur 
une altitude d'hémorróides:qu'on excisa en partie , 
mais le nombre ep était si considérable ou on ne put 
rétraücher toutes celles qu'on sentait’avec: le doigt; 
Cette ‘fille accablée ide douleurs’ mourut avec: une 
süppuration fétide et gangreneuse dans lei rectum. » 
Trioen , obs. méd: chirurg.;fasc. p.55. 
ar Etat général consécutivement à la suppres- 
sion du flux sanguin: Nous n'insisterons pas sur 
_ les dangers de supprimer une hémorragie périodique 
sans précautions ultérieures chez lessujets affectés 
d'hypérémie active; locale ou: constitutionuelle. Ce 
principe est aujourd'hui trop généralement consacré 
par l'observation; mais ‘nous 'étendrons "davantage 
cette: pensée relativement à l'objet qui nous'oceupe; 
et nous ajouterons que surtout chez les goutteux; 
les. ‘scrophuleux , les dartreux;les cancéreux у etc. 
Don ne tarira pasi non: plus; sans : des’inconvéniens 
majeurs la source dur: Lët omg 
séreux bu muqueux , “établi:depuis longtemps à 
marge de Panus dans l'affection Bénerroidale , А 
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Pon ne prend pas d'un autre cóté des précautions 
pour le suppléer au moins quelque temps; il s’agit en 
effet ici d'un émonctoire plus où moins ancien ›500- 
vent établi par la nature ер conséquence des Done 
qu’elle en éprouve;:et dont. la:suppression peu mé- 
thodique rentre: dans les inconvéniens de eelle d'un 
vieil ulcère ou d’un émonctoire artificiel: Ces incon: 
véniens généralement sentis pour les exütoires an« 
ciens , pour. les: ulcéres: chroniques; ne: sont ‘peut+ 
être pas assez appréciés sous le rapport des:tumeurs 
hémorroidales et de leurs fluxións: indiquées; Nous 
croyons donc pouvoir établir en principé ; relatives 
ment A cette partie: de la: convalescence des bourré» 
lets: hémorroidaux. soumis. à la;guérison: radicalé, 
qu'il faut cônseillèr, pour тип. temps plus ou moins 
long, outre: le genre de vie, le régime approprié : 
1^: Pour les sujets très-sanguins.et.trés-pléthoriques, 
des: saignées.du bras, surtout vers les époques ой se 
manifestait Le flux «hémorroidal quand: il était pério- 
dique, vers. l'invasion du, printems; de l'été. dans 
les autres circonstances; 3* gon Jee individus hy- 
pocondriaques ‚ sujets aux maladies..du;foie ; de l'ab- 
domen sans: b ere générale: prononcée, les 
sangsues au siége vers les époques indiquées ; 3° en- 
fin, pour les sujets cachectiques, affectés de Dune би 
l'autre des diathéses “que nous! venons d’énumérer; 
un exutoire au bras, soit: vésicatoiré, soit cautére; 
l'usage des diurétiques, des: “laxatifsi -— ша ré. 
gime et des moyens i dne AD эр eal 
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‚‚ CHUTE DU RECTUM. 

; La: chute du rectum, prolapsus ani, exconia , 

archoptosis , procidence ; renversement ,. invagina- 
tion du réctum, sont autant d'expressions employées 
par les auteurs pour désigner la tumeur plus ou 
moins volumineuse que viennent former au-delà de 
l'ouverture anale, soit la muqueuse seule, soit une 
portion de fonte l'épaisseur. de cet intestin, soit 
même quelques-unes des parties du tube [EUN 
dont il est précédé.. Cette première considération 
d’une synonymie que nous ne pouvons adopter, nous 
fait sentir la nécessité de ge pas même aborder lhis- 
toire: de cette importante maladie, sans préciser 
exactement les caractères des principales variétés 
qu elle peut offrir; distinction qui devient d'autant 
plus importante, qu'elle se rattache immédiatement 
aux considérations pratiques de Pó étiologie , du dia- 
gnostic , du pronostic et du traitement. 
-Silon admetsouslétitre commun de chute du rectum 
‚ toutes:les tumeurs formées à lanius par la propulsion 
_ des différentes parties que noüs venons d'énumérer , 
admission que nous adopteroris -volontiérs, pour ёге 
plus complet dans l'histoire de la maladie qui nous 
occupe, Von devra nécessairement reconnaître au 
moins deux formes:principales de cette même alté- 
ration. Nous les désignerons par les termes! spéciaux; 
1? d’invagination ; 2° de prolapsus. 
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L'invagination, en général, toutes choses 
égales d’ailleurs, beaucoup plus grave, consiste dans 
le renversement et l'introduction de toute une partie 
du cylindre intestinal dans la partie qui lui fait suite, 
Cette invagination peut s'effectuer. sur toute la lon- 
gueur des intestins proprement dits, avec production 
d'accidens généraux et communs. d'étranglement , 
d'accidens locaux et particuliers, relatifs au point du 
tube intestinal spécialement affecté. Pour le jéju- 
num, l'iléon surtout, les auteurs l'ont décrite sous: 
le titre d'iléus, passion iliaque, volvulus, еїс.; pour 
le rectum, et même, comme nous le verrons, pour 
le colon et le сосот, elle rentre dans la: maladie que 
nous décrivons. 

Saviard , l'un des premiers, soupçonna la таар 
nature де cite maladie , d’après la longueur сопзі» 
dérable des parties déghacdos; condition дай спе 
pouvait faire coincider avec l'existence. d'un: simple 
prolapsus en donnant à cette expression le seng gue 
nous indiquerons bientôt, L'observation ne tarda 
pas à confirmer la justesse et la valeur de cette 
prévision : plusieurs pathologistes, et notamment 
Chaüssier, fixèrent l'attention des praticiens sur; 1а 
nécessité de ne pas confondre deux maladies, aussi 
différentes. 

Le prolapsus est au contraire un simple. déplace= 
ment de la muqueuse abandonnant la musculeuse, 
en raison de la manière lâche dont elles sont naturel- 
lement unies , faisant une saillie de forme. et de vo- 
lume variables au-delà de l'ouverture anale. :Quel- 
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ques" chirürgiens ont cru que ce bourrelét' ttarginal 
se trouvait formé par toute l'épaisseur de l'intestin , 
et qu'il existait alors véritable invagination de sa 
partie supérieure dans l'inférieure ; plusieurs prati- 
ciens semblent méme encore aujourd'hui partager 
cette'erreur. Sansdoute, dans quelques circonstances 
exceptiorinelles ; опе étendue plus ou moins consi- 
dérable dé 1a partie supérieure du rectum, peut se 
troüver entrainée dans l'invagination du colon; mais 
alors ;'il ne s'agit plus d'un prolapsus. La maladie 
ben différente, comrné: nous: le verrons dans les 
syinptómes, est une’ véritable invagination. Dans le 
prolapsus, j''tel ` qu'on" l'observe ordinairement , il 
n'existe point d'invagination du rectum: on sent en 
effet! les'obstacles puissans que la fixité de l'intestin 
par ‘son mésentére*apporte à ce déplacement tant ` 
qui west pas sollicité par l'entrainement d’une por- 
пов intestinale flottante, ou da moins'plus:libre , 
faisant! effort pour s'introduire dans sa cavité, de 
mátiiére'à surmonter la résistance. que nous venons 
dé'signaler! D'un autre côté, si cette invagination 
aväit liéu dans le prolapsus, en raison des rapports 
intimés qui lient, chez la femme, le vagin et le 
геси, la première de ces'cavités devrait être dé- 
formée Jins tout prolapsus un peu considérable; or, 
Leet еп touchant plusieuts malades'affeetés: de Ce 
даний; à'toujours trouvé le vagiriet l'utérus dans 
Jee situdtion" normale. Nous citerons plusieurs faits 
d déniontrent la possibilité de conforidre:ces deux 
gefiltert "et la nécessité de les bien distinguer dans 
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le traitement. Leurs causes, leurs symptómes, et leur 
thérapeutique offrant des différences capitales ; nous 
devons les étudier:isolément. E 


4 


1°. Invagination. 


L'invagination , renversement , intussusception , 
affecte ‘rarement le rectum seul , en raison des dis- 
positions anatomiques déjà signalées; nous ne'savons 
pas méme s'il еп existe ‘un seul fait bien constaté, 
mais. dans cet intestin peuvent se trouver‘invaginées 
toutes les parties du colon’et:même le ccecum , de 


 maniére à produire au dehors des tumeurs de douze 


П 


à quinze pouces де longueur, et du volume du bras. 
La situation du rectum sur la ligne médiane, au-des- 


sous des autres: parties du tube digestif, sa direction 


droite, sa fixité , la mobilité plus ou moins marquée 
du colon’, du Санаш) font, du premier de ces 
organes, une. sorte Жабырын ‘déclive, dans 


lequel peuvent se porter les seconds ep le parcou- 
rant dans toute sa longueur, en l'entrainant quelque- 


fois dans son extrémité vertébrale. Citons des faits à 


Vappui de ces vérités. : des 


' Fabrice d'Aquapendente raconte avoir vu des tu- 
meurs formées par une chute du fondement longue 
comme l'avant-bras et grosse comme le: poing. On 
trouve, dans les Mélanges des curieux de la na- 


ture, l'histoire d'une tumeur de ce genre qui avait 
deux pieds de long; elle était survenue chez une 


femme à la suite d'un accouchement. 
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« Un. enfant de-trois ans et demi souffrait presque 
continuellement, depuis trois mois, des douleurs de 
ventre Seier? de vomissemens; le 16 juillet 
1766, renversement assez considérable du rectum. 
M. Robin reconnaît la chute du fondement, et 
fait quelques tentatives infructueuses pour la réduc- 
tion. Il attribue le défaut de succés au. volume de la 
tumeur , aux cris, aux efforts de l'enfant. On appli- 
que des linges doux, humectés fréquemment de lait 
tiéde ou d'eau de guimauve. Le lendemain on essaye 
encore inutilement la réduction. M. Robin sentait, 
par lintromission du doigt , des corps étrangers ex- 
traordinaires , comme des excroissances charnues ou 
des matières fécales. accumulées : le vomissement 
continuel était un symptôme qui n'accompagne pas : 
ordinairement la chute de l'anus. On appela un autre 
chirurgien, qui, maniant la tumeur extérieure avec 
moins de ménagement, parvint à la faire. rentrer 
avec une violence que Robin n'aurait osé employer. 
Cette réduction ne le tranquillisait pas sur le sort de 
l'enfant, parce que les accidens continuaient, et qu'il 
fut impossible de donner un lavement, à cause de la 
résistance qu'il y avait dans le rectum , au-dessus de 
l'anus. La mort termina les maux du dise le 20 du 
mois. À l'ouverture du corps, on aperçut que l'in- 
testin rectum , à sa partie supérieure, recevait dans 
sa cavité les intestins сосот et colon. Ces trois in- 
testins furent enlevés. En les examinant avec atten- 
tion, on vit trés-distinctement l'invagination du cœ- 
cum et de la plus grande partie du colon dans l'ex- 
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trémité inférieure de ce dernier, et dans la partie 
supérieure du rectum ; elle commençait à plus de 
onze pouces de l'anus et finissait à cinq ou six pou- 
сез au - dessus. Il пе fut pas possible de retirer la 
portion ‘qui formait l'intussusception ; elle avait 
contracté de fortes adhérences au-dehors, seule- 
ment l'endroit du repli; elle était libre et flottante 
intérieurement » Мет, de Р. Асал. de chir., t. ЇЇ, 
р. 351. 

MM. Roux et Lavernet ont vu PS iliaque du colon 
reçue dans le rectum , l'invagination avait treize pou- 
ces de longueur ; les deux pouces supérieurs de cette 
portion d'intestin étaient bruns, noirs , entièrement 
altérés dàns leur couleur et leur organisation. Si l'on 
avait besoin d'autres faits pour constater la véritable 
nature de cette altération, on en trouverait un grand 
nombre dans les Actes d'Édimbourg, dans Lieutaud, 
Becker, Albinus , Fabrice de Hilden , Leblanc , de 
Haen , Sandifort, Hevin, etc. 

1° Causes. — Les unes rentrent dans l'étiologie 
de l'invagination intestinale en général, et sous ce - 
point de vue, nous savions peu de chose avant les 
expériences de Peyer; cet anatomiste a vu qu'en irri- 
tant les intestins des grenouilles, on y produisait 
presque à volonté des intussusceptions' bien caracté- 
térisées. L'irritation inflammatoire, ou même lasimple 
hyperneurose, en déterminant des mouvemens anti- 
péristaltiques dans la membrane musculeuse, peut 
donc être envisagée comme la cause principale de ce 
invaginations. Souvent encore, surtout dans l'intus- 
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susception chronique, le rétrécissement d'un point 
du cánal digestif, peut encore devenir. l'occasion de 
ve déplacement, le rétrécissement setrouvant insen- 
siblement poussé dans la partie suivante, qui se dilate 
par degrés pour favoriser son admission. D'un autre 
côté, la situation, les dispositions du gros intestin , 
font naître des influences plus spéciales au renverse- 
ment de cette pàrtie:du tubealimentaire, aunorbre 
desquelles nous signalerons spécialement les grands 
efforts de défécation , l'accouchement , l'émission uri- 
maire comme on: le voit surtout chez les calculeux,, 
etc. 
3° S ymptómes.— L'invagination peut quelquefois 
‘se développer d'une manière lente et graduée. Mais 
souvent encore elle se manifeste subitement pendant 
Paction d’une des causes principales que nous venons 
d'énumérer, première circonstance qni la distingue 
du. prolapsus, ordinairement effectué sans violence 
“et sans précipitation. Dans la marche des accideris , 
l'invagination développe dans la plupart des cas ; les 
‘phénomènes locaux et généraux de l'étranglement 
"intestinal et notamment les coliques, les nausées, 
les vomissemens; l'interruption du cours des matières 
'fécales ; etc. е. prolapsus dans la majorité des cas, 
w’offre point ces caractères , ou si quelquefois on les 
observe, (ane s'y trouvent qu'à тее complication 
'etnon-comme symptômes essentiels. L'invagination 
‘peut. former à l'extérieur une tumeur de douze: à 
quinze poucesde longueur, cylindrique;molle; rouge, 
, offrantà:sa surface une sécrétion:séreuse, muqueuse, 
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où méme un suintement sanguin; à son extrémité in« 
férieure, une ouverture froncée dans laquelle on 
peut introduire-une sonde assez volumineuse; А! son 
extrémité supérieure., plus ou moins resserrée dans 
Pouyerture^ anale, one ‘simple contiguité aux 
parois’ de cet orifice , de telle sorte que Ton peut la 
circonscrire avec ledoigtiadicitéir, à jusqu'à plusieurs 
pouces: d'élévation dans le rectum, dispositions qui 
ne se rencontrent point dans le prolapsus , comme 
nous le verrons bientót, et qui ne permettent pas à 
l'observateur attentif de MAT MN ces deux altéra- 
tions; La saillie se forme ordinairement en cylindre 
assezdroit, chez l'homme où les adhérences du rectum 
sont à peu prés égales en avant et ep arrière. Chez 
la femme au contraire, la: partie postérieure se dé- 
place davantage que pb en raison de l'adhé- 
rence plus' considérable du rectum à là 'cloison va- 
ginale dans ce dérniér sens; le cylindre ou le cône 
formé par-la tumeur, est Mack plus op moinsincurvé 
de manière’ à présenter une convexité postérieure 
avéc renvoi de són: orifice inférieur en devant. Cette 
méme tumeur peut quelquefois ‘être réduite 
avec assez de facilité: mais cette réduction ne 
fait pas toujours cesser les accidens, assez souvent 
encore; elle est absolument irréductible, et les pliéno: 
ménes d'un étranglement funeste marchent alors avec 
rapidité lorsqu'ils ne sont pas combattus ; on voit dans 
ce cas tousles phénomènes de la mortification se ma- 
- nifester’à l'extérieur. Dans l'hypothèse d’une réduc- 
tion on d'une invagination dont l'étranglement est 
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supérieur aux parties déplacées par Panus , ces acci- 
dens se passent à l'intérieur, et le malade succombe 
le plus souvent soit à la violence des phénomènes in- 
flammatoires, soit aux conséquences del'épa nchement 
stercoval; disons-le cependant, la nature avec ses ad- 
mirables ressources en établissant un travail d'élimi- 
nation des parties: gangrénées et d'adhérence entre 
les points du tube digestif, qui. doivent désormais se 
succéder après une perte de substance de huit, dix 
quinze et même vingt pouces, a ménagé pour cer- 
tains malades une guérison que l’art n’est pas en me- 
sure d'effectuer dans l'altération quenous décrivons. 
Aprés l’accomplissement du travail dont nous parlons, 
on observe l'expulsion d'une portion d'intestin mor- 
tific, de longueur variable. š í 
Les praticiens nous fournissent plusieurs faits cu- 
rieux à l'appui de cette assertion. Thomas Blizard , 
sur ип enfant de quinze mois: six pouces de l'iléon , 
le cœcum, le colon ascendant, transverse, invaginé 
dans 5 iliaque et le rectum, offraient déjà des in- 
dices de séparation éliminatoire, qui sans doute au- 
raient effectué l'expulsion. de ces intestins. si le ma- 
lade eût assez vécu. Salgues Baudelocques : le cæœcum 
invaginé dans le colon était frappé de gangréne et 
prét à se détacher, Jonh Bower: aprés quatorze jours 
Ç un volvulus, un paysan rend quinze pouces de 
l'iléon. Baillie, dans les mêmes circonstances : une 
dame rend trois pieds de colon. Hevin : aprés vingt 
jours, un malade. rend six pouces de l'iléon, le 
cocum et six pouces du colon, Mullot, de С. 
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dans le méme:cas; une femmerend par l'anus, aprés 
Je même étranglement, quinze pouces d'intestin «et 
de mésentère. M. Duméril a pu faire l'examen de 
cette pièce anatomique, Ces faits nous représentent 
clairement la marche du travail de la nature dans la 
guérison de certains cas d’invagination intestinale; 
mais si Pon compare le petit nombre des guérisons 
à là graride proportion des morts qn'elle occasionne, 
on sentira-combien le pronostic de cette maladie 
doit offrir de gravité. 

Pour. établir plus positivement encore les symp- 
tómes propres et distinctifs de l'invagination , nous 
en rapporterons quelques observations remarquables. 

«Un homme âgé d'environ cinquante ans, maigre, 
d'une faible complexion et sujet à une diarrhée dont 
l'étiologie n'est pas indiquée , fut saisi. brusquement 
d'une colique violente avec besoin pressant d'aller 
sur le siége. À peine se fut-il présenté pour satisfaire 
à ce besoin, qu'il.lui sortit par l'anus une tumeur 
dont le développement -fut rapide et effrayant; les 
douleurs déchirantes qui se firent ressentir au máme 
instant dans l'abdomen , et l'impossibilité de se re- 
dresser, le forcérent à se coucher sur la terre, où il 
resta prés d'une heure sans secours. C'était un Der- 
ger. А la fin „saisi par le froid , il réunit tous ses ef- 
forts et parvint à se trainer jusqu'à sa demeure. 
M. Lacoste voit le malade vingt-huit heures aprés 
Taccident + face décomposée, pouls petit, accéléré, ` 
hoquets, soif ardente ; vomissemens fréquens, dou- 


leurs déchirantes dans tout l'abdomen , rétention de 
L 18 
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l'urine-et des matières fécales ; tumeur-extérieure de 
onze pouces de longueursur huit:pouces de circon- 
férence:,recouvhéey la convexité postérieure portant 
à:son-sommet:une ouverture dans laquelle on peut 
introduire le petit doigt; sa base est étroitement res- 
serrée par le sphincter aa couleur:d'un rouge-brun,, 
sac surface humectée ` d'une "humeur ‘visqueuse:, 
gluante et fétide ; bosselures séparées pari des brides 
profondes, réduction en masse absolument impos- 
sible, répulsion méthodique sur’ l'extrémité" infé- 
rieure dé la tumeur, en la refoulant en elle-même ; 
succès complet, rétablissement des parties dans l’état 
normal, guérison du malade. ee — scien. méd. 
t.:33, p.560.) i 

» Uni; ‘jeune homme de hatten ans, observé 
par M. Baud , médecin de Brest ; meurt le Sege 
jour Wifi atlas avec:les: symptômes locaux et 
généraux de cette maladie. Autopsie cadavérique: 
'amaigrissement: général ; saillie travers: l'anus de 
«cinq pouces d'intestin boursouflé formant: une tu- 
meur de sept à huit pouces:dans sa circonférence, 
noire comme charbonnée, autour de l'anus, deux 
tubercules, hémorroidaux; abdomen ballonné; épi- 
ploon brunátre , comme refoulé à gauche; l'intestin 
gréle- enflammé; distendu par des gaz „ adhérent au 
péritoine dans la fosse- iliaque droite; à gauche; le 
colon-descendant, et Je rectum forment une espèce 
de colonne орои ridée; que l'auteur compare à uńe 
andouille, étendue de Pombilic au fond. du bassin. 
Le:commencement du jéjunum; le.mésocolón trans 
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verse , et Ia partie; droite:du grand, épiploon sont 
invaginés dans Је colon „descendant, lequel. ainsi 
que, le;rectum , contenait en outre, la fin de, L'iléon, 
le cocum le colon.ascendant etletransverse., Cette 
colonne ouverte, on y trouva les intestins indiqués, 
et retournés, de maniére A correspondre par leur, sur- 
face muqueuse à ceux qui. formaient la ;gaine.de Lin- 
yagination. À l'extrémité inférieure,le rétrécissement 
anal, à travers lequel: passait le coecum, retourné,» 
(Loc: cits, p. 562.).. ` 
Ar Zraitement, —.Si lon. excepte les guérisons 
REES et presque miraculeuses. dont nous: ayons 
parlé, quelques exemples de.réductions: heureuses 
comme. celle. que nous.venons de,citer, on. sentira 
que, dans. le plus grand nombre des oa Је Araite- 
ment curatif de cette maladie: ne, trouve pas dans 
l'art, des.moyens. sur. l'efficacité. desquels op puisse 
compter. Samuël Cooper, loc. cit. t. Cap .384, 
tranche, méme . nettement. la question... L'intus- 
».,8usception. de la portion, supérieure de l'intestin, 
».Surtout. du colon.ou.du.cccum qui. produit, une 
. э. hute de Гарц, est.toujóurs incurable, il. n'est 
» point au pouvoir de l'art. de s’opposer.à oe dépla- 
». cement. Quelques faits rares ont cependant prou- 
p vé. que. ‚де, longues. portions du canal intestinal 
» ainsi, renversées. pouvaient, être excisées, et. les 
o malades en guérir. yy Voici quels sont au reste 
les principesgénéraux qui.nous semblent applicables 
à ce genre de lésion; principes dont il. sera facile 
d'inférer toutes les conséquences particuliéres. азір 
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06 l'invagination est récente , la tumeur sans étran- 
glement trop considérable, il faut en opérer immé- 
diatement là réduction; mais le taxis ne doit pas 
s'effectuer ici d'aprés s régles générales. Si l'on 
voulait en effet saisir la tumeur entre les doigts et la 
repousser en agissant immédiatement sur sa base, on 
n'obtiendrait presque jamais là réduction , il faut au 
contraire se rappeller qu'il existe intus-susception 
jusqu'à l'extrémité de cette méme tumeur, par con- 
séquent agir avec les doigts sur Prio inférieur 
qu'elle présente et faire successivement remonter 
l'intestin dans sa propre cavité pour. le repousser en- 
suite au-delà de l'ouverture anale; il serait méme 
bon pour s'assurer d'une réduction plus compléte 
d'introduire dans l'orifice intestinal une trés-longue 
canule en gomme élastique portant un renflement 
bulbeux assez considérable pour chasser devant soi 
la portion d'intestin invaginé de manière à la rendre 
àsa position normale etmême à la soutenir quelques 
temps pour prévenir la reproduction des accidens , 
on contiendrait ensuite les parties, au moyen de 
bandages appropriés. Si la tumeur est irréductible‘, 
en conséquence de son engorgement inflammatoire 
ou de la stase mécanique de la lymphe ou du sang, 
il faut bien se garder, à l'exemple de quelques chi- 
rurgiens, d'y pratiquer des scarifications. On pourrait 
en effet augmenter les accidens de inflammation, 
favoriser la gangrène, ou s'exposer à des hémorra- 
gies internes. Après la réduction, on devra plutôt, 
suivant la nature de Déigangendltà employer la 
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saigtée du bras, les sangsues ай siége les" applica- 
tions émollientes ou bien les: réfrigérans, les réso- 
“latifs, Тез compréssions méthodiques’ ét graduées. 
' Quelques praticiens ont encore préconisé , pour et. 
féctuer la réduction à des élévations plus coüisidé- 
rables, les lavemens, les douches ascendantes, etc. 
Hunter conseille les Ө dans ce genre d'intus- 
susception , et les purgatifs dans celles qu'il nomme 
-rétrogrades; cés distinctions nous paraissent bien 
subtiles et la plupart de ces riioyéns dangereux; nous 
“dirons la même chose des balles de plomb , du mer- 
cüre coulant, peu susceptibles de'rendre à l'intestin 
ва direction” normale et souvent ‘capables de rompre 
dung ^maniéré funeste dés adhérences' salutaires 
établies par la! nature däns le: wer d'élimination 

dent nous avons parlé. ' 

д. Lórsque la tumeur dst irréductible; doit-on s'auto- 
'riser 1° des opérations faites sur estreit inférieure 
du rectum par M. Lisfranc, et danslesquelles, à Poc- 
casion de certains cancers, il a plusieurs fois; avéc 
succés, enlevé jusqu'à trois pouces ét demi de cát in- 
téstin «Pinault, Dissért. sur le cancer du rectum. 

Paris, 1829.» 2° des éliminations quelquefois heureu- 
sement effectuées par la nature, pour entreprendre 
Рехсівіоп dés parties déplacées. Сене grandé question 
ne doit pas être légérement décidée. La théorie sem- 
ble rejeter entièrement une pareille tentative. Les 
circonstances de son application n'étant pas identi- 
ques à celles que l’on invoque pour la légitimer. En 
effet, il ne s'agit pas ici du rectum qui sans doute 
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peut être attaqué j jusqu'à la hauteur. du repli périto- 
.néal de sa portion. pelyienne;. ordinairement situé 
jusqahi3 on A pouces de Fans, mais des portions 
-supégieures; du gros intestin; qui ne se trouvent plus 
dans, les mêmes dispositions anatomiques. D'un autre 
côté, les excisions.opérées par la nature, sont. ordi- 
nairement précédées d'un travail. d' teren éta- 
lisant des adhérences salutaires que l'art n'est point 
en, ; mesure. d'imiter, Si nous. interrogeons les faits, 
nous. les.trouyons,à peu. prés.muets sur ce point. Le 
suivant, etquelques autres analogues, : nous semblent 
peu; ен ‚Че servir: de base à së principes gé- 


Seege uneincision iind „l'intestin нат) et sorti, 
un peu au-dessous dusphincterde l'anus ; il divisa d'a- 
Бога Ја tunique interne; ensuite la musculaire, enfin la 
tunique extérieure. avec précaution; il découyrit alors 
dans Гі intestin renversé qu "il venait d'ouvrir, uneautre 
pantie du, canal intestinal. с qui: n’était pas encorerenyer- 
sée, ily remarqua. les appendices épiploiques et latuni- 

quepéritonéale: cettedernière partiese seraitaussiren- 
“versée, si; l'affection avait. continué. П .réduisit la der- 
nière, partie qui n'était pas renversée pet ensuite réus- 
sit à faire, rentrer. le: reste de la emn qui ne ressortit 
plus. Lorsque l'enfantalla àla selle; il ne survint imr 
médiatement après aucuns symptómes fàcheux , mais 
«comme il était trés-faible, il ne survécut que 8 jours.» 
“Samuel Coopen, ict, de chir.,t. I, p24. © cuy 
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2°! w Prolapsisi" | PRE asel bora 


sol: „тоот! 


Le ж rel quë noüs Pavons Ale? Porte 
exclusivement sur la wiiqueuse de'Piñtestiñ rectum , 
surtout dans són évasenient, où cette membrane est 
plus sujetté aux dilatations m pe entrainer son 
rélàchement. ^ *' 

r° Prédispositions! Cette disti dii ч sür- 
tout chez les enfans ‘en raison de" Ja faiblesse du 
sphincter, du'releveür de l'ahus, de là. sensibilité 
du rectum et des efforts trés-fréquens de la déféca- 
tion. Chez les vieillards; parla constipation; ba forrtia- 
tion ordinaire; le durcissement du tampon stercoralet 
des difficultés ultériéures de són excrétion. Chez lés 
femmes, lorsqu'elles ont eu beaucoup d'enfáns; chez 
Лез sujets mous; ; lymphatiquéscacochiyines; "affaiblis 
par de longues maladies; m ol calculeux , des hé- 
wüorraiddlres, etc. "TT 

2° Causes. — On peut les rattacher Аі or- 
dres‘ principaux : 1*"celles'qui détérininentile relà- 
chement ; le gonflement de la muqueuse dà réctüm, ` 
Taftoiblíssement: ; la: paralysie dulréleveur de l'anus, 
du sphincter: ainsi: lai cachexié,. ‘le weber: a 
diarrhée; la dysentéric'chronique ou la constipation 
habituelle; etc. ; 2° celles qui provoquent de grands 
efforts de défécatión. ou'des impulsions vers anus; 
telles! ue la pierre» la-lithotritie'; l'opération dela 
taillé surtout chez les: enfans', Ino affections vermis 
neuses ; l'accoucherhent ; Чез chutes sur Te siáge, "là 
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toux , les cris prolongés , etc. ; 3° enfin, celles qui 
prodülssat? entrainement mécanique de la muqueuse 
du rectum, telles que les tumeurs de cet intestin , 
sayoir : les wee les. excroissancés , les. po- 
lypes,,. etc; , surtout. les. bourrelets bonis 
internes, circonstance qui rattache directement lhis- 
toire de. ce prolapsus: à celle des hémorroides. En 
effet, lorsqu'il existe des bourrelets internes. et que 
ces. Se sortent pendant la défécation:, la mu- 
queuse du. rectum suit leurs mouyemens ; abandonne 
de plus. en plus la musculeuse , ае rentre 
ауес une difficulté progressivement plus grande , se 
trouvant ainsi retenue pop Je paquets hémorroidaux. 
Enfin elle reste complétement A l'extérieur ,, n'est 
plus réduite qu'avec, peine au moyen. d'un.taxis régu- 
lier, souvent méme. elle, devient | absolument, irré- 
ductible.. Ajoutons. que les layemens les bains de 
siége, les fumigations  émollientes dont les hémorroi- 
daires font souvent usage,. ‘favorisent encore ce re- 
lâchement et ce prélapsus. 6 : 


3°$ 'ymptómes.-— Leur marche est; ordinairement 
lente et progressive. Il. est bien rare, en effet, sur- 
tout quand il. n'existe pas de complication hémorroi- 
dale , polypeuse, etc. que la membrane interne du 
rectum soit violemment et subitement expulsée de 
manière à former extérieurement une: tumeur: volu- 
mineuse et difficilement réductible; circonstance, 
comme nous devons le redire! encore, qui distingue 
essentiellement le prolapsus-de l'invàgination. Chez 
un grand-nombre dé sujets faibles et lymphatiques , 
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on voit la muqueuse anale, méme. à l'état normal, 
sortir dans une étendué de quelques. lignes pendant 
les efforts de défécation, et rentrer ensuite sponta- 
nément , comme on l'observe encore chez certains 
animaux et notamment chez le cheval. De cet état au 
premier degré du prolapsus, il n'existe qu'un раз, 
surtout si nous examinons cette maladie sans com- 
plication des bourrelets hémorroidaux. D'abord, la 
réduction est immédiatement obtenue, la muqueuse 
ne sort jamais dans les. intervalles de la défécation , 
et jusqu'ici la maladie ne présente qu'une incommo- 
dité ; mais ensuite cette réduction devient plus diffi- 
cile ‚1а muqueuse ressort par la plus faible impulsiori, 
quelquefois méme par la station bipède, la progression 
qui se trouvent alors notablement génées. La tumeur 
incessamment froissée par les vétemens , . s'irrite , 
s'enflamme. avec tous les accidens consécutifs à cette 
complication. Souvent méme cette lésion, qui Фа» 
bord se trouvait circonscrite et localisée, produit des 
effets généraux , tels -que les coliques, les inflamma- 
tions intestinales, la fièvre, le marasme , l'épuise- 
ment et la mort. Si l'on examine avec attention la 
tumeur qui résulte du prolapsus, on la trouve , dans 
les circonstances ordinaires ‚ en forme де bourrelet 
plus ou moins rouge, molle, peu. douloureuse au 
toucher , souvent aplatie , présentant une ouverture 
centrale et rayonnée, sa base est continue au rectum, 
et si l'on cherche à la circonscrire par le doigt indica- 
teur, on le sent bientôt arrêté dans un cul-de-sac 
circulaire et peu profond. Nouveau caractère qui ne 
L. 19 
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permet point de la confondre avec l'invagination.Elle 
peut'acquérir un assez grand volume en largeur sur- 
tout: jamais elle ne s'allonge avec les dimensions que 
“nous avons signalées dans се même renversement. 
Lorsque le prolapsus est-compliqué soit de polypes, 
soit de tumeurs hémorroïdales, sa marche: est ordi- 
nairement plus rapide et son pronostic sóuvent plus 
fácheüx. Il'est facile de le reconnaitre à la réunion 
des symptômes de ces diverses maladies. Dans tous 
les'cas;si le: prolapsus n'est pas soumis de bonne 
heure ай traitement qui lui convient, il peut occa- 
sionner , outre les accidens généraux que nous avons 
indiqués, Pulcération, le squirrhe, le cancer du 
rectum, etc. De gëtie que les paquets hémorroïdaux 
et l'invagination ,. le prolapsus péut še terminer раг 
étranglement gangréneux et par élimination sous 
l'influence d'une constitution dps et кин» 
dans l'ouverture'anale; 

4°: Traitement. ll se compose naturellement : 

r° Des médications: générales et: RER 2° Des 
moyens chirurgicaux ; d 

1* Médications générales et topiques. Elles suf- 
fisent.bien souvent chez. les trés-jeunes sujets, lors- 
qu'il n'existe: pas de complication: Dcheuse, En effet, 
on peut: établir en principe que la guérison du pro- 
lapsus eat ‘facile chez: les. enfans ; difficile. chez les 
adultes, et souvent impossible chez les vieillards. On 
doit remédier à la faiblesse de là constitution par un 
bon: régime; les amers, les! ferrugineux ‘etc:; au 
reláchement-local , par les lotions astringentes, avec 
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l'eau de chaux, les décoctionsde quinquinà;d'écórce 
de chéne ; les solutions аш, de sulfate de. fer, les 
demi-lavemens. froids, les bains : de siége de:méme 
nature, l'application. de la glace, etc. Bi la muqueuse 
est déplacée. le malade.étant situé convenablement; 
on doit effectuer la réduction au moren d'un linge 
enduit de cérat et d’un taxis régulier; enfaisant 
ventrer..les premières, les parties qui sont les der- 
niéres déplacées. S'il existait éttanglement, om devrait 
en; combattre la cause, soit. par les antiphlogisti- 
ques, soit раг le débridement du sphincter... Les 
parties réduites, on; les maintient an moyen d'un 
tampon et d’un bandage approprié;..Lorsqu'elles:se 
déplacent trés-facilement , on pourrait-utiliser. le 
suppositoire ovoide que nous avons: déjà fait con- 
naître; mais, comme il faut craindre l'irritation que 
produirait la présence habituelle d’un corps étranger, 
le meilleur parti, dans ce dernier: cas, est d'en venir 
au traitement définitif. 
2° Moyens. chirurgicaux. Us ont.particuliére - 
ment pour objet, de produire une perte..de:sub- 
stance plus ou moins considérable dans Іа muqueuse 
du rectum, et d'effectuer ultérieurement un resserre- 
ment proportionné par le travail. même de laigica- 
trisation, On peut les réduire à quatre principaux: 
1° Ja cautérisation , 2° la ligature, 3*l'excision d'une 
partie de la tumeur, 4° l'excision des replis rayorinés 
de l'ouverture anale. Dans toutes ces opérations;.le 
malade est .placé.comme: pour: l'excision des. hémor- 
ro oid ев; A DIE 
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Cautérisation. Cette méthode employée par les 
anciens , vantée sur tout, par Marc-Aurèle Séverin, 
indiquée. par Sabatier, consiste à promener un fer 
rouge sur divers points du; bourrelet actuellement 
sorti. Le meilleur procédé nous parait être celui dans 
lequel au moyen du cautère cutellaire, on tracerait 
plusieurs raies de feu dans la direction de l'intestin. 
Toutefois ; ce procédé, en raison des douleurs qu'il 
occasionne , de la violente inflammation, de la sup- 
puration prolongée dont son emploi se trouve -or- 
dinairement suivi, des dégénérations ultérieures aux 
quelles il pourrait exposer, surtout, chez un sujet 
vicieusement constitué ; nous parait mériter l'abandon 
auquel presque tous lis praticiens l'ont condamné 
dans le traitement curatif de cette maladie, comme 
dans celui des hémorroides. Nous pensons qu'il fau- 
drait: le réserver pour les accidens hémorragiques , 
lors des indications positives que nous avons déjà 
précisées. i 

Ligature: — Elle offre tous les inconvéniens que 
nous avons signalés dans son application au traite- 
ment des hémorroides et de plus elle ne présente pas 
méme ici: les avantages qu'elle «pourrait offrir 
lorsque ces tumeurs sont pédiculées : ajoutons que 
son'emploi deviendrait souvent assez difficile et nous 
sentirons les raisons ‘pratiques par lesquelles son 
exclusion est motivée. Boyer la mettait seulement en 

- usage, comme nous le verrons dans une observation 
curieuse; lorsque la tumeur du prolapsus offrait un 
grand volume, et que, redoutant l'hémorragie si 
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fréquente.en pareil cas, il ne voulait pas confier Pas, 
blation de toute la tumeur à l'instrument. tranchant; 
dans ce cas, il déterminait la section de la périphérie 
parle moyen d'une ligature caustique: 

Excision d'une partie de la tumeur. — Cette 
méthode; plusieurs fois mise en usage ауес succès 
par Hey, Sabatier , Boyer, etc, consiste à prati- 
quer, au moyen des ciseaux où du bistouri, Pabla- 
tion d’une grande partie de la muqueuse déplacée, 
en fixant le bourrelet qu'elle forme, soit avec une 
pince, une érigne double, ou des anses de fil pas- 
sées dans chacun de ses côtés , que l’on enlève suc- 
cessivement. Cette excision nous parait. mériter la 
préférence ; dans les prolapsus volumineux, difficiles 
à contenir, et surtout dans ceux. qui se. trouvent 
compliqués, soit d'altérations organiques de la mu- 
queuse relàchée, soit de bourrelets hémorroïdaux. 
Souvent у; dans ce dernier cas, l’excision des hémor- 
roides suffit à la guérison des deux maladies. Dans 
cette opération, lors méme: qu'il n'existe. que. pro- 
lapsus dela muqueuse, indépendamment. des com: 
plications.dont nous venons de parler, Je malade se 
trouve encore soumis aux chances d'nne hémorragie 
plus ou moins grave, et contre laquelle il faudrait 
prendre les précautions, employer les moyens que 
nous avons indiqués en traitant de l'excision des bour- 
relets hémorroidaux. Si l'on est obligé d'en. venir au 
tamponnement, il est presque toujours trës-utile: de 
placer au centre de l'appareil de compression pour 
tous les cas de ce genre, une canule; soit ep 
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métal , soit ei! gomme élastique, ‘par laquelle. s'é- 
dën баву les humidités et les gaz ne 
maux. SES 

Excision des plis-rayonnés de l'ouverture anale. 
= Lorsque la tumeur du prolapsus eet: moins Yolu- 
mineuse y qu’elle n’offre aucune complication, l'exci- 
sion , telle que nous venons de la décrire, pourrait 
occasionner un rétrécissement plus considérable que 
celui qu’il faut obtenir, et d'ailleurs exposeraitsans 
motif aux autres ee d'une ablation. qu'il 
n'ést pas nécessaire d'effectueraussi largement. C'est 
en'conséqnence de ces principes que J.-L. Petit; 
Hey; Langebeck, Kirby, modifièrent l'opération que 
nousidécrivons ; en se bornant à Pexcision des re- 
plis de la muqueuse déplacée, faisant agir les instru- 
mens dans la direction de Vintestin, М. : Dupuytren 
féconda cette idée, prouva par l'expérience que Pon 
pouvait dans ce cas perfectionner encore beaucoup 
cette méthode, et/peut-étre méme en imaginer une 
absolument neuve; en attaquant seülement quelques- 
uns des replis rayonnés qui circonscrivent extérieu- 
rement l'ouverture de anus. Voici de quelle mac 
niére il: explique sa pensée ans 'P'exposition anato: 
mique/des parties sur lesquelles on doit opérer : «La 
peau qui-recouvre la marge de l'anus est plus mince 
etautrement-colorée que celle des autres parties: du 
corpé elle contient des-cryptes muqueuses; en grand 
nombre qui sécrètent une ‘matière huileuse d'une 
odeuriparticulière ; cette peau:forme.des plis saillans, 
séparés par autant de rainures qui convergent dela 
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circonférence de la: marge. vers le centre de Ѓапив. 
Ces plis s'engagent. dans l'anus lui-même, et y sont 
d'autant plus nombreux et. saïllans, que celui-ci, est 
plus resserré. Ils disparaissent et s'effacent quand il 
est dilaté. Lon conçoit.que leur genge est de facili- 
ter la dilatation de l'anus et de favoriser. l'excrétion 
des matières fécales. : Au-delà: de Ja peau. est une 
couche de nature fibro - celluleuse; : au-dessus, le 
sphincter externe; au-dessus encore le sphincter: in- 
terne, deux organes constitués par des-fibres:circu- 
laires,ret desnaturegmusculeuse, La structure ana- 
tomique des parties étantconnue; voici. en quoi.con- 
siste - l'opération....: lai main: gauche :armée d’une 
pince àilarges mors; saisit successivement , dans; les 
différens-points de Ja. circonférence y deux, Trois et 
méme cinq ou six; de ces; plis rayonnans;: la main 
droite, armée de ciseaux .counbes, enlève; chaque pli 
à.mesure:qu'il. est-soulevé. L'excision: doit étre:pro- 
longée jusqu'à Vanus, et. méme:au dedans.; afin que 
l'action.s'étende jusqu'au delà de Pouverture à deux 
' ou.trois lignes , alors que le prolapsus est pen consi- 
dérable, à cinqou six, lorsqu'il est plus volumineux.» 
Loc.cit., t. ly po 161. CH 
:Gette:méthode ; la moins douloureuse et la moins 
susceptible d’occasionner des accidens consécutifs, 
convient surtout parfaitement dans les relächemens 
du sphincter, les: dilatations de l'ouverture anale et 
es prolapsus d’un moyen volume non-compliqués de 
polypes ; d'hémorroides; d’altérations organiques de 
la muqueuse du rectum. Nous termineransW’histoire 
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do prolapsus ani par des observationstendant à prou- 
ver le succés de chacune des méthodes chirurgicales 
employées d’après les indications que nous venons 
de préciser. i 

"Cautérisation d'un prolapsus. Guérison. — 
«Оп jeune homme de vingt-deux ans, d'un assez 
bon tempérament, avait depuis un an un renverse- 
ment du rectum, avec-ténesme douloureux, évacua- 
tions alvines sanguinolentes et méme hémorragie ; 
les digestionsse faisaient mal, la tumeur avait le vo- 
lume du poing d'un adulte : elle était parsemée d'un 
grand nombre de vaisseaux variqueux ; on pouvait la 
réduire, mais il était impossible de la maintenir dans 


'sa place naturelle, malgré l'usage d'un tampon de. 


charpie introduit dans l'anus. Des lavemens toniques 
et:calmans, Je in, le quinquina et plusieurs autres 
fortifians furent insuffisans. M. Kluiskens eut recours 
au cautére actuel, et fit, dans l’espace d'environ six 
semaines, septà huit applications de fer rouge, de 
cinq jours en cinq jours, sur toute la surface dela 
tumeur. Elle diminua successivement. de volume, le 
ténesme et l'hémorragie cessérent, la suppression , 
d'abord abondante, devint moins considérable. La tù- 
meur réduite „оп introduisit dans lanus une tente 
de charpie enduite de cérat. Peu à peu l'intestin se 
rétrécit, les ulcéres se cicatrisérent, et le malade, 
parfaitement guéri dans l'espace de deux mois, ne 
fut plus exposé au: renversement du rectum, lors 
méme: qu'il rendait des matières stercorales avec ef- 
fort. Boyer; loc. cit. 1. 10/p. 94. o 
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Prolapsus très-volumineux, ligature avec les 
fils caustiques, ( excision, achevée par "Pinstrument 
tranchant. — Un homme. agé c de soixante-douze 
ans, gréle , d'une : stature élevée, portait depuis plu- 
sieurs année un prolapsus iellement volumineux, 
qu jii occasionnait à peu près 1 (de gêne que produirait 
un renversement de l'utérus, Boyer, chargé du trai- 
tement de ce malade , et craignant We ‘hémorragie 
sér ieuse en excisant TRE E tumeur, l'en- 
vironna d'abord à sa base avec plusieurs fils de coton . 
trempés dans la potasse caustique. | Ce prolapsus of- 
frait au moins le volume des deux, , poings. Le lende- 
main, incision sur Tescarre circulaire, application 
d'une pM avec des fils de soie cirés , constriction 
assez ond augmentée graduellement chaque j jour; 
agitation générale; deux grains d'extrait d'opium. Au 
quatrième | jour, la tumeur est ébranlée, les ligatures 
ont creusé le sillon circulaire d'un pouce à peu prés 
de profondeur; Boyer achéve la section au I 
d'un bistouri. Bien que n'intéressant plus qu'un pé- 
dicule assez étroit, cette opération donne beaucoup 
de sang et nécessite la ligature de plusieurs. vaisseaux. 
Tamponnement, deen la méthode de J. L. Petit; 
aucun accident ultérieur; ; cicatrisation normale; gué- 
'rison.! se Observation communiquée par M Ro- 
gnetta.) { ES 

- Excision: d'un prolapsus volumineux ; ; guéri- 
son.—Unhommeadulte,aprësavoiréprouvé, Zei, 
quelques années, lors des évacuations alvines, des 


douleurs vives et у formation d'un pot duquel 
L 20 . 
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s'écoulait chaque fois du mucus sanguinolent , con- 
sulta Sharp, qui prescrivit un liniment, des: pilules 
de savon, un lavement immédiatement aat d'aller à 
la selle. Augmentation graduée des accidens, prolap- 
‘sus considérable à chaque défécation, réduction dif- 
ficile, quelquefois exigeant plusieurs heures de précau- 
tion, encore apparaissait-il habituellement à l'anus un 
bourrelet muqueux de quatre à cinq lignes. Hey pres- 
crit d'abord des lotions avec l'infusion d'écorce de 
chêne , l'esprit de vin et l'eau de chaux. Aucun sou- 
lagement. La difficulté de la réduction ne tient pas 
au spasme du sphyncter, puisqu'on introduit facile- 
ment le doigt indicateur dans l'anus, Voyant l'insuf- 
fisance de tous les topiques , Hey se décide à prati- 
quer Рехійграйоп des plis membraneux et des tu- 
meurs qui environnaient l'anus. Deux jours aprés , 
nouvelle expulsion, réduction impossible; les parties 
sont menacées d'étranglement; douleur vive à Phy- 
pogastre. (Saignée, huile de ricin, extrait aqueux d'o- 
pium.) Réduction aisément faite le lendemain, amé- 
 lioration graduée ; guérison aprés quelques jours. 

(Hey, Pract. obs. 2° éd. p. 438. ) 

Prolapsus de moyen volume et sans complica- 
tion; excision de quatre plis rayonnés; guérison. 
— « Une, femme jeune et bien constituée , atteinte 
d'une procidence de la muqueuse du rectum depuis 
plusieurs années, entre à l'Hótel-Dieu, dans le mois de 
. mai 1830, pour y être traitée de cette maladie. Elle 
ne savait à quelle cause l'attribuer. Lors de son sé- 
jour à Phópital, il n'existait aucune complication 
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d'affections hémorroïdales; mais la chute de la mu- 
queuse rectale présentait cette particularité, qu'elle 
ne se manifestait que tous les mois pendant quelques 
jours, lorsque la malade allait à la garde-robe , pour 
ne plus reparaitre- que le mois suivant. L'incommo- 
dité que la malade ressentait chaque fois que la mu- 
queuse intestinale sortait, était trés-grande, les dou- 
leurs, les étreintes et écoulement de glaires sangui» 
nolentes la tourmentaient beaucoup; ce qui la déter- 
mina à se laisser pratiquer l'opération....... Quatre 
plis furent successivement enlevés, en avant, en 
arrière ét sur. les: côtés; l'excision prolongée aussi 
haut que possible dans le rectum. Les douleurs ré- 
sultant de cette opération furent trés-modérées ; il 
n'y eut aucune hémorragie. On ne fit aucun panse- 
ment; et lorsque la malade alla à la garde-robe 
quelques jours aprés , le rectum ne sortit point. Au 
bout de quinze jours, la cicatrice des petites plaies 
` était faite, et la malade quitta l'Hótel-Dieu. > Рори» 
tren, lor; cit. p. 166. ў 
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Нїрроегагев. Le Hæmorrhoïdi fra liber. : 

Bárlandus: —Epistola medica de aquarum ` destillatarum faeulta-- 
tibus et hæmorrhoïdum generibus. Autmerpie, 1550.25) 

Myron: — Ergo ab internis purap; hemorrhgïdibus, ud жоё 
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